N° 8746
Jueves 23 de octubre de 2014 N° 8746

Acta de la sesion ordinaria nimero 8746, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las nueve horas del jueves 23 de octubre de 2014, con la
asistencia de los sefiores: Directores: Dr. Fallas Camacho, quien preside; Licda. Soto Hernandez,
Dr. Devandas Brenes, Lic. Gutiérrez Jiménez, Ing. Alfaro Murillo; Subauditor, Lic. Olger
Sanchez Carrillo; y Lic. Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma ZuUfiga
Valverde.

La sefiora Presidenta Ejecutiva participa en Roadmap Validation and Consultation Workshop, del
22 al 23 de octubre del afio 2014, en Madrid, Espafia.

El Director Barrantes Mufioz se encuentra de vacaciones. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
El Director Alvarado Rivera informé que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Loria Chaves comunico, con antelacion, que no le serd posible estar presente en esta
sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

Esta sesion se celebra en las instalaciones del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social).

ARTICULO 1°
Comprobacién de quérum.

La sefiora Presidenta Ejecutiva participa en Roadmap Validation and Consultation Workshop, del
22 al 23 de octubre del afio 2014, en Madrid, Espafia.

El Director Barrantes Mufioz se encuentra de vacaciones. Disfruta de permiso sin goce de dietas.
El Director Alvarado Rivera informé que retrasara su llegada a esta sesion.

El Director Loria Chaves comunico, con antelacion, que no le serd posible estar presente en esta
sesion. Disfruta de permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 2°

Reflexion a cargo de la Directora Soto Hernandez, quien presenta el tema relacionado con el
Programa de la Calidez en la Caja Costarricense de Seguro Social.

La Directora Soto Hernandez se refiere al Programa de la Calidez en la Caja Costarricense de
Seguro Social, en términos de que es una actividad que se inicié en el afio 2002, liderado por una
Comision Institucional sobre la Calidez, personas muy dispuestas a trabajar, con mucho amor y
calor humano. Se realizaron muchos proyectos, a pesar de que se ha indicado que la Institucion
no habia hecho nada por el cambio de actitud, pero si se ha hecho, lo que sucede es que lograr un
cambio de actitud es muy dificil y al tiempo se viene recogiendo un poco. Dentro de esos logros,
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incluso, la Junta Directiva en el afio 2003 adoptd un acuerdo para celebrar el dia de la Calidez el
14 de febrero, lamentablemente, no se ha vuelto a realizar esa actividad. EI mensaje se ha dado a
todo el pais, incluso, el Banco Mundial financi6 el proyecto, se llegd muy alto y con mucha
credibilidad. Posteriormente, se elaboré un foro y se invité al Ministro de Salud, sin costo
alguno, en ese momento participé en el Proyecto las Sucursales de San Vito y la de San Pedro de
Poés, lamentablemente, se cambid y todo lo que se habia hecho se quedd botado. Considera muy
oportuno, en esta época, si se pudiera retomar el Programa, se apoye ese trabajo y se amplie. Por
ejemplo, en el Programa se implement6 el Decalogo de la Calidez y se consignd un mensaje por
mes, por ejemplo, uno fue el respeto, otro el amor, la ternura y se ubicaba por toda la Caja, en
lugares estratégicos y visibles. Ahora, que vuelve a la Institucion, observo que hay un Programa
del Buen Trato, es algo parecido pero, no igual; porque existia un compromiso de todas las
Gerencias, la Comision estaba representada por dos funcionarios de cada Gerencia, para un total
de aproximadamente 12 personas. Cuando se retir6 de la Institucién, el Programa se habia
implementado y desconoce por donde quedo.

El Director Fallas Camacho refiere que el tema se puede retomar mas adelante, con
caracteristicas especificas.

Finalmente, se sugiere —y se procedera en ese sentido- que el tema se retome en una sesion
siguiente.

ARTICULO 3°

En cuanto a la agenda distribuida no se hacen observaciones y se desarrollara conforme con lo
previsto.

A propoésito, el Director Fallas Camacho pide que se retome lo referente al informe de avance del
proceso de intervencién del Hospital Tony Facio de Limon, que fue presentado en una sesion
anterior (articulo 41° de la sesién namero 8744 del 10 de octubre del afio 2014; oficio N° GM-
SJD-5679-14 de fecha 06 de octubre del afio 2014, suscrito por la sefiora Gerente Médico).

Por tanto, habiéndose acogido la mocién del Director Fallas Camacho y una vez realizada la
presentacion en cuanto al informe de avance del proceso de intervencion del Hospital Tony Facio
de Limon, segln consta en el articulo 41° de la sesion namero 8744 del 10 de octubre del afio
2014 (oficio N° GM-SJD-5679-14 de fecha 06 de octubre del afio 2014, suscrito por la sefiora
Gerente Médico) y de los hallazgos respectivos por parte del equipo interventor del citado
Hospital, esta Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA instruir a dicho equipo de trabajo
para que, en el contexto de la intervencion, adopte con oportunidad y eficiencia las acciones
pertinentes para atender las situaciones criticas que afectan la gestion adecuada de ese Centro
hospitalario y, fundamentalmente, la debida prestacion del servicio publico que debe brindarse a
los usuarios.

Queda pendiente la firmeza que se pedira al Director Alvarado Rivera, cuando se incorpore a la
sesion.

Ingresan a la sala de sesiones: doctora Sandra Rodriguez Ocampo, Directora; master Alba
Montero Salas, Administradora; doctora Carmen Dimare, Bioética; doctora Nuria Béez
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Barahona, Posgrado y Campos Clinicos; doctor Juan Carlos Esquivel Sanchez, Area de
Planificacion del Recurso Humano; master Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subéarea de
Beneficios para Estudio; méaster Ana Molina, de la Subarea de Desarrollo Profesional; y la
licenciada Kattia Fernandez Paoli, de Cooperacion Internacional.

ARTICULO 4°

Conforme con lo previsto, la Dra. Sandra Rodriguez Ocampo procede a la presentacion en
relacion con el quehacer estratégico del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e
Informacion en Salud y Seguridad Social), para lo cual se apoya en las siguientes laminas:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS)

I Vision Caja:

» “Seremos una institucion articulada, lider en la prestacion de los servicios integrales de
salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y necesidades de
la poblacién, con servicios oportunos y de calidad y en armonia con el ambiente
humano”.

* Misiéon CENDEISSS:

*  “Conducir y regular la capacitacion y formacion del recurso humano institucional con el
objetivo de responder a las necesidades de la poblacion en materia de salud y seguridad
social”.

1)) RECURSO HUMANO:

» La poblacion demanda una prestacion de servicios oportuna y con calidad.

« La inversion en los procesos de desarrollo del recurso humano y de la investigacion en
todas las areas del quehacer institucional busca garantizar esa calidad en la prestacion de
los servicios de salud.

IV)  MARCO REGULATORIO:

« Constitucion Politica de Costa Rica

» Articulo 67- “El Estado velara por la preparacion técnica y cultural de los trabajadores”.

* Ley N°362 (Art. 1): “Se declara de interés publico la formacion profesional y la
capacitacion del personal de la  Administracion Publica en ciencias y técnicas
administrativas, como el medio mas adecuado para promover el mejoramiento integral de
ésta”.

V)  RESENA HISTORICA:

« 1972: Proyecto de creacion del Centro de Docencia

» 1974: Inicia el funcionamiento del Centro de Docencia e Investigacion.

» 1975: GAcreala Unidad de Formacion y Adiestramiento.

« 1976: Suscripcion del convenio CCSS-UCR para formacion de especialistas.
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1982: Fusion CENDEISS y Unidad de Formacion: Centro de Docencia e Investigacion.
1983: Creacion de BINASSS.

1985: Aprobacion Reglamento de Especialidades Médicas.

Creacion del Programa de Auxiliares de Enfermeria (Decreto N 16282-s).
1989: Creacion del EDNASSS.

1996: Inicia la Formacion de Técnicos de Atencion Primaria.

Inicia el Curso de Gestion Local en Salud para el primer nivel de atencion.
1999: Aprobacion del Reglamento Actividad Clinica Docente.

2001: se aprueba reglamento de investigacion clinica.

2002: Creacion de la Sub area de Cooperacion Internacional.

2005: Creacion del Area de Bioética.

2008: Traslado de Capacitacion y Seguridad Social al CENDEISSS.

2009: Se inicia la implementacion de la capacitacion virtual.

2010: Creacion fondo de investigacion (FIIT).

Creacion del fondo de garantia de retribucion social (FGRS.

Gestidn actual del CENDEISSS.
PROCESOS ACTUALES:

Planificacion.

Formacion.

Capacitacion.

Informacion.

Bioética.

Investigacion.
Administracion.
Cooperacidn Internacional.

PLANIFICACION DEL DESARROLLO
DEL RECURSO HUMANO

Diagnostico de necesidades
del desarrollo delrecurso
humano

Planes de desarrollio del
recurso humano

egulacion y evaluacion de las

actividades educativas anivel Comision Regional de Educacion
institucional Permanente (CREP)

Comision Local de Educacion

= | = Permanenie (CLEP) y
(asespna para e d_‘%%"“ de nsejo de Educacion Permanente
actividades y emision de isci
certificados)




IX)

X)

X1)
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CAPACITACION:

Gestiona la capacitacién (presencial, bimodal, virtual, pasantias y videoconferencias)
Se implementa principalmente mediante recursos institucionales, convenios, compra
directa o beneficios para estudio.

CAPACITACION,

i

Cursos gestionados 319
Cursos desarrollados 6
Pasantias gestionadas 160
Videoconferencias realizadas 97

Fuente: CENDEISSS, 2014

¢ Administraciéndela
plataformatecncldgica de
capacitaciones enlinea

» Desarrollo de cursesenlinea
en conjunto con expertos
institucionales

¢ Gestionde cursosenlinea

* (Capacitacion entutoria en
linea

* Soportetecnologicoa

Isamestre 2014" usuarios o

2011 012 2013
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X1I)

BIOETICA
(CLINICAY GESTION
E INVESTIGACION)

‘ Secretaria Técnica
é . del CECI

Funcién s :
reguladora ’J Funcidon educativa

Funcién consultiva
y asesora

- At Directha COSS: seaidn N° 7927, oal 22.0e eneto’ 02 2005

XII)

« Formacion

Auxiliares de enfermeriay ATAP.

Depende de la disponibilidad de codigos y no de las necesidades.

Se implementa con recursos institucionales (enfermeras docentes de planta).

Participan funcionarios y no funcionarios.

«  Gestion formacion.

Formacién de tecnologos en salud.

Especialidades médicas mediante convenio CCSS/UCR: seguimiento de contratos, administracion del
fondo y recomendacion a la GM de espacios para la formacion (757 residentes activos).

Beneficios de estudio para sub especialidades y otros.

Participacion en Comision de Distribucion de Especialistas.

Estudio de capacidad instalada de pre grado y grado.

X1V)

REQUERIMIENTOS DE DOTACION DE PERSONAL EN
TECNOLOGIAS CRITICAS, CCSS

Teonotogia Requerimient = ntvel

nazonal

Teonioo en Oriopedia

Taoniod en Oftsimologie

Taoniod en Urologle

2R B2

Teoniod en Gastrosndsrotogls

Tsomioo en Eisotrosnostaiograie

Tsonioo en Elsctroosrdiogratia

Teocdoo en Histalopla
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XV)

XVI)

XVII)

Plazas de residente:
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Médicos que ingresaran en el 2015.
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XVIII)

FONDO DE GARANTIA DE
RETRIBUCION SOCIAL

X1X)

DISTRIBUCION MEDICOS ESPECIALISTAS
POR REGIONES DE SERVICIOS DE SALUD
CCSS, FEBRERO A SETIEMBRE 2014

Distribucion Red de Servicios Absolutos Relativos
Paci fico Central 7 4.2
Chorotega k3 49
Huetar Norte 2 55
R.Brunca 10 6.1
Hustar Atléntica 1 &7
Centros Especizizados 24 147
Central Sur 27 B8
Central Norte 29 17.8
Hospitales Nacionales 8 23

163 100.0

Fosme:

XX)  Gestion de los espacios de formacion
en la CCSS: campos docentes.
* Regula la docencia en la CCSS: fortalecer y mantener la calidad de los servicios.
» Valora los programas de enfermeria y medicina para seleccionar lo que beneficie a la
CCSs.
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» Coordina el Consejo Superior de Campos Clinicos y asesora los Consejos Académicos
Locales

* 9000 estudiantes por cuatrimestre/semestre.

» (pregrado, grado y postgrado no medico).

» 21 centros de formacion 30 carreras.

72 unidades docentes (Hospitales y Areas de Salud).

XXI) INFORMACION:

* Red de bibliotecas en todo el pais a nivel institucional (26).

» 90.000 articulos cientificos enviados.

« 7.000.000 de consultas en linea y personalizadas.

» 700 usuarios de clinicas y EBAIS con acceso a base de datos en texto completo.

Edicion de libros (EDNASSS).

Apoyo de edicidn a publicaciones institucionales (revistas).
Procesamiento de informacion.

Diseminacion selectiva de informacion.

Atencién de consultas a empleados.

XXI1)

INVESTIGACION

Promocidn de lainvestigacion enla CCSS

Asesoria eninvestigacion para optar por recurses del FIIT

Gestion compartida del FIIT con 1a Gerencia Financiera
(GF traslada directamente el dinero alas unidades)

| Grupo de apoyo al FIT (intemo del GENDEISSS)

Las Gerencias refrendan |os proyectos aprobados porel
I CENDEISSS I

XXI11) PROCESOS DE APOYO:

» Beneficios para estudio.

Gestiona beneficios para estudio a nivel nacional e internacional.
Gestion de auxilios especiales reembolsables.

Identificacion de incumplimientos de beneficios para estudio.
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Gestion cobro administrativo (célculos y notificacion).

Conformacion y traslado de expedientes para gestion de cobro judicial por incumplimiento.
» Cooperacion internacional.

Gestiona las alianzas estratégicas de:

Cooperacién nacional.

Cooperacion internacional.

Asuntos Internacionales.

XXIV)
BENEFICIOS CONCEDIDOS PARA FORMACION Y
CAPACITACION
CENDEISSS, 2007 - 2014
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TION ADMINISTRATIVA

)
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XXVI)

UNIDAD EJECUTORA: 2931 CENDEISSS
PRESUPUESTO PERIODO 2012-2014

XXVII)

RECAUDACION POR CONCEPTO DE CAMPOS
DOCENTES DE PREGRADO Y PASANTIAS 2013-2014

— ' r

2013 2014
I, 1Ly Il Cuatrimestre | y Il Cuatrimestreyl
-1yl Semestre Semestre
Campos docentes ¢640489585;00 ¢448123g45,00
Pasantias ¢12.003.076,00 $36.868.917,00
Total ¢652.492.661,00 ¢484.992.862,00

Fuente: Aaministrackn CENDEISSS
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XXVIII)

(§><z>

XXIX) Propuesta de fortalecimiento del CENDEISSS
2014-2017.

XXX)
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XXXI)

CENTROGESTION DEL CONOCIMIENTO

CENDEISSS

Renovado

XXXI1) CENDEISSS

» Acciones dirigidas a toda la organizacion.
» Vinculo con alta gerencia para la toma de decisiones.
» Desarrollo estratégico del recurso humano.

XXXIIT) “La gestion del conocimiento es un nuevo enfoque gerencial que reconoce y utiliza
el valor mas importante de las organizaciones:
la persona y el conocimiento que éste posee y aporta”. L. Pruzak.

XXXIV)

AREAS ESTRATEGICAS PRIORITARIAS

=1t

PARA FORTALECIMIENTO EL CENDEISSS
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XXXV) PLANIFICACION DEL DESARROLLO DEL RR.

+ Corto plazo.
e (2014) Delimitacién de las competencias y articulacion de las diferentes
instancias que participan en el proceso de planificacion institucional
* (junio 2015) Definicion de metodologia para la determinacion de brechas de
conocimiento.
* (junio 2015) Definicion de metodologias para evaluacion del impacto de las
actividades educativas en los servicios.
* Mediano plazo.
+ (agosto 2015) Modelo de planificacion del desarrollo del recurso humano
institucional.
+ (agosto 2015) Plan estratégico del desarrollo de recurso humano institucional
* (Julio 2016) Plan piloto evaluacion de impacto de actividades educativas.
+ Largo plazo.
* (2018) Evaluacion y ajustes del plan estratégico del desarrollo de recurso humano
institucional.

XXXVI) Gestion del desarrollo del RRHH

« Lineamientos estratégicos de politica de desarrollo de RRHH

* (mayo 2015).

* Programa de fortalecimiento de las competencias gerenciales y el liderazgo en salud
y seguridad social.

*  (setiembre 2015).

XXXVIN) INVESTIGACION:

« Corto plazo.

* (julio 2015).

Procedimientos de gestidn de la investigacion con recursos del FIIT revisados.
Plan de incentivos para la investigacion.

Estructura organizativa y funcional para la investigacion fortalecida.

+ Mediano plazo.

* (julio 2016).

Programas de formacion (escuelas de investigadores).

Portafolio de investigacion revisado y actualizado.

Unidades de docencia e investigacion en los establecimientos de la CCSS.
» Largo plazo.

+ (diciembre 2017).

Evaluacién integral del desarrollo de la investigacién en la institucion.
Creacion del repositorio de investigaciones.

Difusién de la informacion estratégica.
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XXXVIII)

RENOVACION DEL ROL GESTORY
REGULATORIO

XXXIX) Factores claves para el éxito.

XL)

Definicion de procedimientos
(Control interno y simplificacion de tramites)

Plan de transicion con participacion
de jos funmnapﬁos ee Desarrolio del recurso humano del

CENDEISSS

XLI)

FACTORES CLAVES PARA EL EXITO

Apoyo politico financiero

Oisponibldng de racursos tecnu! o8,
Onancinrms ¥ hinanus pars aolvantad el irocusn

Continuidad y Estabilidad

Continuidad de la fortaleci e institucional

dclg- Fé’[‘:igg'g a ali continuidad an las

| astrategias politicas l
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A proposito de una consulta de la Directora Soto Hernandez tendiente a conocer si el Fondo de
Garantia de Retribucion Social al que se hace referencia, es el que administra Asociacion
Solidarista de Empleados de la Caja (ASECCSS), refiere la doctora Rodriguez Ocampo que el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS), es el
administrador institucional del fondo y, por otro lado, la ASECCSS es el administrador
financiero.

La Directora Alfaro Murillo solicita el diagnostico de las necesidades de hace 20 6 10 afios, para
compararlo con el actualizado, con el fin de determinar en qué se modifico, como se han
orientado y si hay planes de desarrollo de recurso humano de hace 30, 20 y 10 afios.

Al respecto, sefiala la doctora Rodriguez Ocampo que los instrumentos han variado a través del
tiempo, la ultima y més reciente regulacion que se tiene es la del afio 2010 y la que se estd
presentando contiene los planes y los diagndsticos. Hay una situacién importante de mencionar,
no todas las unidades realizan el diagndstico, ni lo trabajan, mientras otras, no trabajan los planes
de desarrollo del recurso humano. EI responsable de que se elaboren esos planes es el director
de cada unidad de los centros asistenciales y, lamentablemente, la respuesta no es la mas
adecuada. Existen encargados de docencia a nivel de los diferentes centros que apoyan esta
actividad, estan las Comisiones Regionales y Locales de Educacion Permanente, pero no es un
trabajo para el cual se les designe tiempo, porque es un recargo de trabajo y provoca que el
tiempo que se le dedica a estos trabajos, sea muy bajo.

En el tema de planificacion, pregunta la Ing. Alfaro Murillo si cuando se indica que los centros
existenciales corresponden a toda la cadena, incluye los EBAIS, responde la doctora Rodriguez
Ocampo, que las areas de salud incluyen a los EBAIS.

Respecto de una inquietud de la Ing. Alfaro Murillo en términos de conocer quién hace el
diagnostico, refiere la doctora Rodriguez que lo realiza el area de salud y el hospital, con base en
una metodologia que el CENDEISSS les proporciona; una vez que se ha realizado, se remite al
Area de Planificacion del CENDEISSS para el aval correspondiente. Los centros son quienes los
trabajan, ademas existe un diagndéstico de necesidades en el tema de cancer, se esta trabajando y
es parte del proyecto de fortalecimiento de la atencién del cancer y un plan para el desarrollo del
recurso humano en esta materia. Ese plan se coordina directamente desde el Area de
Planificacion del Desarrollo del Recurso Humanos. Sin embargo, no ha existido un Plan
Estratégico del Desarrollo del Recurso Humano y es una preocupacién muy grande. Recuerda
que hace 15 dias se presenté a la Junta Directiva el documento, en términos de que se va a
trabajar, en este plan que se esta coordinando junto con el proyecto de funciones estratégicas de
recursos humanos, que esta apoyando la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) para que
se les brinde el apoyo técnico necesario y trabajen en ese Plan Estratégico.

Comenta la Directora Soto Hernandez que vio florecer el tema relacionado con la
videoconferencia, en mas de una ocasion se desarroll6 un asunto y se enfocaba a diferentes
lugares y le producia tristeza y tenia que estar muy centrada para no distraerse, pero habia poca
afluencia de personal a esas actividades, "‘por medio de las cuales se alcanzan logros
significativos. Por otro lado, le preocupa porque le parece que existe un divorcio entre la
capacitacion y el programa de videoconferencia, por ejemplo, a veces se enfocaba el recinto en
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el Hospital William Allen en Turrialba y solo habia cuatro personas y tras los esfuerzos que hay
que hacer. Dado lo anterior, pregunta si la situacion ha cambiado.

Responde la doctora Rodriguez Ocampo ser asi, las videoconferencias se hacen en horario de
trabajo. Es cierto que la cantidad de personas es escasa en los diferentes lugares cuando se
transmite la videoconferencia, lo que se ha hecho es grabar esas videoconferencias, de manera
que se puedan utilizar en momentos especificos programados por los centros asistenciales, para ir
variando el modelo. Un aspecto importante es que no es necesario estar en la sala donde esta el
equipo, para presenciar la transmision sino que directamente del computador la persona puede
acceder y escuchar la videoconferencia, pero el horario continda siendo un problema porque en
realidad, los funcionarios estan desarrollando otras actividades.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, manifiesta la doctora Rodriguez
Ocampo que existe un estudio que se hizo directamente del Area de Planificacion, donde se
identifican cudles son las necesidades de tecndlogos a nivel de la Caja.

Ante una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez tendiente a conocer si existe la informacion del
mapa de inventario de recursos humanos, contesta la Dra. Rodriguez Ocampo que no.

Sobre el particular, sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que tiene seis afios de estarlo
solicitando.

Sefiala la Dra. Rodriguez Ocampo que es un trabajo que debe ser realizado.

Al respecto, don Adolfo Gutiérrez manifiesta su preocupacion, porque se indica que es un estudio
por realizar.

Aclara la Dra. Rodriguez que se requieren algunos insumos para realizar estudios de esa
naturaleza y no se han tenido.

El Director Gutiérrez Jiménez consulta cudndo y como se va a tener listo ese inventario, pero
estableciéndole una fecha con compromiso, porque es un tema que ya no se puede diferir.
Adelanta que va a modificar la forma de analizar los temas, le parece que a esos aspectos se les
debe establecer fechas, responsables e imponer una obligacion a quienes son los responsables
para que cumplan. Al no tener el inventario correcto, no se puede producir impacto en las
necesidades que se tienen, porque los recursos cada vez son menores y las prioridades se
imponen. Estima que se necesita reestablecer prioridades para focalizar esos recursos y lograr
producir impacto en aquellos temas que le interesan a la Junta Directiva. Reitera, que se necesita
establecer un cuando, un como y un responsable pero, principalmente, las fechas de cuando va a
estar este estudio.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que si don Adolfo Gutiérrez esta de acuerdo, el
tema se podria discutir, ahora al interior de la Sesion.

En relacion con una consulta de la Directora Alfaro Murillo, en términos de conocer cuantos
funcionarios laboran en el CENDEISSS, responde la Dra. Rodriguez Ocampo que en este
momento laboran 67 personas, segun el tltimo censo de ayer. Destaca que para que se considere
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gue no se puede trabajar en un plan estratégico del desarrollo del recurso humano, sino se tiene
claridad de cuél es el modelo de atencion, las redes de servicios de salud, la infraestructura que
se va a generar de las necesidades de dotacion, porque el CENDEISSS no es el que define la
dotacion de recursos humanos, dado que la determina la Direccion de Proyeccion de Servicios de
Salud.

Solicita el Dr. Fallas Camacho dejarlo ahi porque si no se va a continuar con la discusion y se va
a desaprovechar el tiempo.

Continua la Dra. Rodriguez Ocampo Y sefiala que el diagndstico de tecndlogos esta concluido. El
tema es sobre la superposicion horaria que es un tema complejo, lo estd manejando con la
Direccion Juridica, para buscar alguna solucion y consiste en que las personas que estan
dedicadas a la docencia de estas tecnicidades, deberian de reponer luego de la jornada laboral, las
horas que estuvieron dedicando a la ensefianza, siendo que la ensefianza en estas tecnologias sea
en el propio lugar de trabajo y que no dejen de trabajar durante el periodo de la docencia. Son
tareas que se realizan de manera simultanea y que se tienen que realizar de esa manera, de lo
contrario no tendria sentido, porque la teoria de como se hace una Gastroscopia, no es suficiente,
hay que observarla en la practica. Referente a las plazas de residentes y médicos que ingresaran a
una especializacién en el afio 2015, la Caja le otorgara al CENDEISSS por medio de la Gerencia
Médica 216 plazas. Por otro lado, explica que una vez que los aspirantes realizan el examen de
Posgrado en Especialidades Médicas, quedan elegibles los que lo aprueban. Se clasifican en
elegibles con plaza aquellos que aprobaron el examen y para los cuales la Institucion creé una
plaza, elegibles sin plaza, son los que aprobaron el examen, pero como el nimero de plazas que
da la Caja es reducido, no pueden ingresar al Posgrado y existen las plazas desiertas, como
ejemplo, la Institucién otorg6 seis plazas para Anatomia Patoldgica, de los aspirantes solo cinco
aprobaron el examen y sobra una. Ahora, se va a realizar un segundo concurso para llenar esas
plazas desiertas. Su intencién no es que queden plazas desiertas, es mas bien llenar esas plazas
con personas que retnan los requisitos académicos necesarios. En datos generales, la Caja otorga
206 plazas, se presentaron 200 aspirantes, significa que de las 2.000 personas que se presentaron
a realizar la primera etapa, solo 746 aprobaron este examen. Hay 251 personas elegibles de la
Universidad de Costa Rica, 153 elegibles con plaza, 98 elegibles sin plaza y 53 plazas desiertas.

Sefiala el Director Devandas Brenes que segin lo que la Dra. Rodriguez Ocampo explico, que
solo el 30% de las unidades envian sus necesidades. Pregunta en qué medida las 206 plazas
satisfacen lo requerido por los centros.

Responde la Dra. Rodriguez Ocampo que los diagndsticos de formacion y de capacitacion, son
para funcionarios propios de la Institucion, ese es un caso aparte. También hay diagndsticos de
necesidades de dotacion de recursos humanos.

A una solicitud del Dr. Devandas Brenes, en el sentido de que se aclare el dato de la brecha de
necesidades de especialistas, explica la Dra. Rodriguez que estan llegando a 2.000 los
participantes. Del afio 2012 a la fecha, se tiene un acumulado de mil doscientos setenta y ocho
millones de colones. Cuando el especialista finaliza el periodo de cumplimiento de su contrato,
se le devuelve lo que tiene ahorrado en ese fondo. Sin embargo, el proceso genera un gasto
administrativo significativo para la Institucion, que no se esta considerando.
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El Director Gutiérrez Jiménez menciona que en algin momento no se cobraba la educacion, pero
ese aspecto se logré modificar. Luego, se aprobo no solo el cobro como tal de la formacion sino
lo que implica algunos accesorios relacionados con el proceso. Como ejemplo, las personas que
sustituyen a los funcionarios. Pregunta si se han reevaluado esas variables, porque considera
que en la Caja se comete ese error, porque deberia cobrar no solo lo que cuesta sino las
sustituciones, las horas hombre, las cargas, los rubros asociados, entre otros, para que se concrete
el gran total, que significa el costo en que ha incurrido la Institucién, por haber formado a la
persona y no solo el curso como tal.

Sobre el particular, la doctora Rodriguez Ocampo indica que se debe hacer una diferenciacion en
lo siguiente, como ilustracion, una persona se va a formar como especialista, firma un contrato
que es el de Retribucion Social, en ese momento, se le asigna una plaza y es un trabajador de la
Caja, como Residente.

Aclara el licenciado Gutiérrez Jiménez que él se esta refiriendo a los campos docentes y no a los
residentes.

Al respecto, sefiala la doctora Rodriguez Ocampo que el tema se analizara en adelante.

Respecto del costo de los campos clinicos, el licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta su
preocupacion, porque por mucho tiempo se ha calculado de esa manera y solicita se reestructure
el procedimiento del calculo y se revise. De tal manera que se determinen cuales son los
verdaderos costos que se tienen, por ejemplo, no es igual que una persona pague diez mil ddlares
y renuncie a continuar, a tener que pagar sumas significativas y si el Especialista cancela,
retribuye parcialmente el costo. El problema es el tiempo que se invierte en ese profesional,
porque le produce un dafio muy serio a la Institucién, aunque para el pais es bueno.

Sobre el particular, sefiala la Dra. Sandra Rodriguez que en este momento hay un estudio para
determinar el costo del campo docente del internado universitario. Por otro lado, en los
Tribunales se tramita un proceso contencioso administrativo y todavia no estan los datos finales
de cuaél es el costo del programa. Ese aspecto lo maneja el Area de Costos Institucionales y es un
estudio bastante detallado respecto de los costos.

Continda la doctora Rodriguez Ocampo y explica que el Fondo de Retribucién Social, esta
constituido por los aportes que hacen los Residentes y los Especialistas, durante su periodo de
cumplimiento y si no terminan se les devuelve el ahorro. Al Residente la Caja no le cobra por la
formacion, pero la Universidad de Costa Rica le cobra un monto determinado. La Caja le otorga
al Residente una plaza para que trabaje durante su periodo de formacién. Si incumple con el
contrato, como ejemplo, si una persona termina sus estudios y no le satisface el lugar donde se le
asigna para ir a trabajar, lo que se hace es que se le liquida el fondo que acumul6 durante su
formacion.

Sugiere don Adolfo Gutiérrez valorar la posibilidad de que en esos casos, se pueda establecer
una clausula penal, en relacion con incumplimientos de esta naturaleza. Como ilustracién, un
Especialista que se le asigna trabajar en la Provincia de Limén y no esta de acuerdo, cancela el
monto, pero ya esta formado.
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Aclara la doctora Rodriguez Ocampo que no paga, porque el pago se realiza de lo que le
corresponde por el ahorro que ha realizado.

Respecto de la distribucion de los Médicos Especialistas, sefiala la Dra. Rodriguez que de los que
salieron o finalizaron sus estudios durante el periodo 2014, a la fecha se distribuyeron 163
médicos y 28 incumplientes, a los cuales se les liquida el fondo que tenian acumulado, como
resultado de un acuerdo de huelga del afio 2010 y el Reglamento que se aprueba, en un periodo
muy corto, despues de esa huelga. Deja claro que el CENDEISSS tuvo una participacion muy
tangencial, por lo que se est4 revisando el Reglamento y el Contrato, identificando clausulas
sancionatorias mucho mas fuertes de lo que existe en este momento. Por otro lado, referente a los
campos docentes, el CENDEISSS regula la docencia en la Caja con el propdésito primordial de
fortalecer y mantener la calidad de los servicios. Se valoran los programas de medicina y
enfermeria, con el fin de que respondan a las necesidades institucionales y se beneficie a la
Institucion. La Caja absorbe una cantidad muy importante de estos estudiantes. Se coordina von
el Consejo Superior de Campos Docentes y existen, ademas, Consejos Académicos Locales que
son los encargados de vigilar, porque se cumpla, a nivel de la Caja, lo que se regule en materia
de campos docentes.

Ante una pregunta del Director Gutiérrez Jiménez tendiente a conocer como se constituye el
Consejo Superior de Campos Docentes, indica la Dra. Rodriguez que estd constituido por la
Direccién Ejecutiva del CENDEISSS, la Subarea de Posgrado y Campos Docentes y, ademas,
Coordinadores de los Consejos Académicos Locales de Hospitales Nacionales, Hospitales
Especializados, Hospitales Regionales y Areas de Salud y no existe representacion de
universidades.

En cuanto a una inquietud, sefiala la Dra. Rodriguez Ocampo que forman parte del Consejo, una
cantidad significativa de funcionarios de la Caja que trabajan con universidades y algunos forman
parte de estos Consejos Académicos Locales. Por otro lado, en este momento hay nueve mil
estudiantes por cuatrimestre o semestre de pregrado y posgrados no médicos, porque los
posgrados médicos son los Residentes y tienen una condicion diferente, no tienen un campo
docente, son trabajadores. Hay veintitn centros de formacion y treinta carreras que son los que
solicitan espacios docentes a nivel institucional y la Caja tiene acreditadas setenta y dos Unidades
Docentes y en Areas de Salud.

En cuanto a una consulta del Director Devandas Brenes tendiente a que se aclare el concepto de
Posgrado no médico, como ilustracién, indica la Dra. Rodriguez que posgrado no médico es
Psicologia Clinica y Enfermeria que se paga un campo docente, porque la Caja no los contrata
como funcionarios, a diferencia de los médicos de los posgrados de especialidades médicas que
si.

Pregunta el doctor Devandas Brenes si la especialidad Odontologia esta incluida como Posgrado
no médico, responde la doctora Rodriguez Ocampo que solo la Especialidad de Odontologia
General Avanzada (OGA), esta incluida, como ejemplo, Odontologia Infantil no lo esta.

La Directora Alfaro Murillo consulta si hoy dia hay 9.000 personas estudiando medicina.
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Al respecto, responde la Dra. Rodriguez Ocampo que no, esos 9.000 estudiantes corresponden a
Psicologia, Medicina, Enfermeria, algunas Tecnicidades, o sea, todas las areas en general y a
nivel del CENDEISSS, una persona se encarga de atender este asunto. Esa cantidad de personas
se ubican en los hospitales y areas de salud. En este momento, se termind un estudio de
capacidad instalada, en el que se determina cuantos son los estudiantes que puede recibir la Caja
como institucién, para que no se afecte la prestacion de los servicios de salud y esa capacidad se
reduce en algunos lugares, sobre todo en hospitales nacionales y especializados. En cuanto al
pago de esos estudiantes, anota que los de la Universidad de Costa Rica no pagan, pero los demas
si. El pago en medicina varia pero el promedio es de dos mil colones por campo docente, que se
calcula de la siguiente manera: por ejemplo, una persona cursa la materia de Cirugia y tendria que
ir al Hospital los dias martes y jueves durante quince semanas; entonces, se multiplica los dos
dias por las semanas, para un total de treinta campos docentes, una sola persona, por dos mil
colones, seria sesenta mil colones en total.

Ante una pregunta del Director Devandas Brenes tendiente a conocer si el campo docente lo paga
la universidad, contesta la Dra. Rodriguez que el estudiante se lo paga a la Universidad y ésta
realiza el pago a la Institucion. Continta Yy sefiala que en el caso de la Investigacion en la Caja
es un punto muy débil y debe ser fortalecido de manera muy importante. En este momento,
existen dos personas que trabajan esta area y el trabajo debe ser mejorado, en términos de
fortalecer con recurso humano esta area. En relacion con los Beneficios para Estudios que se han
concedido para formacién y capacitacion de los afios 2007 al 2014, explica que se estan
determinando los efectos de la contencidn del gasto. Al observar los totales, se puede inferir
como ha habido una restriccion en materia de beneficios para estudio a nivel de la Caja. En el
afio 2014, se contabilizan 114 beneficios de estudios para toda la Caja, ejemplo, mantenimiento,
registros medicos, cursos de bodegas, entre otros.

Respecto de una inquietud de la Directora Alfaro Murillo en cuanto a que se redujeron los
beneficios, aclara la doctora Sandra Rodriguez que se limitaron los beneficios para estudio a tres
areas, cancer, emergencias, desastres y la restriccion se elimind a partir del mes de abril de este
afio, por lo que se pueden otorgar beneficios en otras areas.

Interviene el Director Fallas Camacho y sefiala que a pesar de la crisis se logro formar algunos
Especialistas.

Por otra parte, la Dra. Rodriguez Ocampo se refiere al Presupuesto del CENDEISSS que es de
veintiocho mil millones de colones. Destaca que de ese presupuesto casi veintidés mil millones
de colones se relacionan con los gastos de servicios personales. El 85% de esos veintids mil
millones de colones, se destinan al pago de los Médicos Residentes y el presupuesto operativo del
CENDEISSS es de alrededor de dos mil millones de colones.

Respecto de una inquietud del Director Gutiérrez Jimeénez, interviene la licenciada Montero Salas
y aclara que mil setecientos millones de colones, corresponden al pago de los salarios del
CENDEISSS vy los diecinueve mil millones colones a las plazas de Médicos Residentes del
programa que administra el Centro y se ubican en todos los hospitales regionales y nacionales del
pais.
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En cuanto a la recaudacién por concepto de campos docentes, pregunta don Mario Devandas si la
recaudacion ingresa a las finanzas de la Caja, contesta la Dra. Rodriguez que si y el encargado de
realizar ese cobro es el CENDEISSS.

Sobre el particular, sefiala el Director Gutiérrez que lo est4 subrayando para que quede claro que
no es la Gerencia Financiera la que realiza el cobro, y su tesis ha sido que esa parte financiera no
la debe realizar el CENDEISSS, porque se deberia dedicar a sus tareas y ese proceso de cobrar y
manejar asuntos financieros, lo distrae de sus actividades sustantivas.

Al respecto, apunta la doctora Sandra Rodriguez que los cobros por incumplimiento de beneficios
para estudios o de auxilios especiales reembolsables, se trasladaron para que sean manejados en
la Gerencia Financiera. Ademas, le parece que el Fondo de Garantia de Retribucion Social debe
ser revisado nuevamente, porque genera un enorme trabajo.

En relacion con una inquietud del Director Gutiérrez Jiménez, sefiala la doctora Rodriguez que en
lo que corresponde al Fondo de Retribucion Social a nivel de la Administracién, hay una persona
encargada de los procesos y no se cuenta con un sistema de informacion adecuado. Este es un
proceso que se esta analizando con la Direccion de Sistemas Administrativos, para adecuarlo a
las necesidades, dado que el tramite se le trasladé al CENDEISSS sin que se levantara un proceso
ni se definieran procedimientos. Hace dos meses se inicid ese trabajo.

La Directora Alfaro Murillo pregunta que del total de campos docentes, cuél es el porcentaje
ocupado de campos docentes por los estudiantes de universidades publicas y privadas.

Responde la doctora Rodriguez Ocampo que ese dato no se tiene en este momento, pero con
mucho gusto se lo puede hacer llegar. Refiere que son mas los estudiantes de universidades
privadas.

En cuanto a la propuesta de fortalecimiento del CENDEISSS 2014-2017 que esta exponiendo la
Dra. Rodriguez, pregunta el Director Devandas Brenes su grado de avance.

Sefiala dofia Sandra que esta en construccion y se esta trabajando con la Presidencia Ejecutiva y
la presentacion completa se realizara el proximo mes.

Sefiala el Director Gutiérrez Jiménez que si parte del desarrollo humano y la generacién de la
sistematizacion de la informacion estratégica para la toma de decisiones, es parte del papel que
desempefia el CENDEISSS vy se tiene claro, por qué hasta ahora se esta generando esa propuesta.
Por otro lado, indica que anteriormente la Dra. Rodriguez sefialé que la Caja no tenia los planes
estrategicos, pero la persona que tiene que desarrollar el planteamiento, debe impulsar, promover,
gestionar y transmitir la informacién a quien corresponda, porque se estan determinando las
necesidades. Por lo que pregunta si se tiene la claridad en estos temas por qué no se realizo antes
el trabajo. Disculpa a la Dra. Rodriguez dado que esta iniciando la gestion en la Direccion del
CENDEISSS.

Al respecto, sefiala la doctora Sandra Rodriguez que han habido elementos que han influido en el
CENDEISSS, por ejemplo, los cambios continuos de los Directores en los Gltimos afios, ha sido
un factor limitante y muy importante, porque no se les da continuidad a los procesos.
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Menciona el doctor Devandas Brenes que en la propuesta planteada, se indica generacion,
sistematizacion de informacion estratégica para la toma de decisiones y le queda la duda, el papel
que desempefiara la Direccion de Planificacion Institucional.

El Dr. Fallas Camacho sefiala que es una informacion adelantada a la propuesta y en este
momento no se debe discutir.

Respecto de una pregunta de la Directora Alfaro Murillo tendiente a conocer si el CENDEISSS
depende y es la responsabilidad de la Gerencia Médica, responde la Dra. Rodriguez que el
CENDEISSS tiene una accion que trasciende a la Gerencia Médica por un asunto de origen,
dado que cuando se cre0 el Centro era especificamente para medicina, por lo que se ubicé en la
Gerencia Médica. Por otra parte, sefiala que al CENDEISSS se visualiza como un Centro de
Gestion del Conocimiento. Para iniciar con un tema concreto se estan proponiendo areas
prioritarias para fortalecerlo, se relacionan con la investigacion y con la planificacion, gestion y
regulacién del desarrollo del recurso humano.

Sefala el licenciado Gutiérrez Jiménez que se indicd que la Presidencia Ejecutiva esta apoyando
el planteamiento de la propuesta, pregunta si estd emanando los lineamientos estratégicos y hacia
dénde ir, indica la doctora Rodriguez Ocampo que la Presidencia Ejecutiva nombrd un grupo de
trabajo, se esta encargando de hacer el planteamiento a la Presidencia Ejecutiva y se han reunido
varias veces, todavia se le estad dando forma a la propuesta.

El doctor Devandas Brenes sefiala que es evidente el tema de la formacién de ciencias de la
salud, estd concentrado el CENDEISSS, pregunta cuéntos abogados hay en la Caja.

Responde el Subgerente Juridico que existe alrededor de doscientos abogados.

Acota el doctor Devandas Brenes que no hay cursos para ellos. Comenta que estaba conversando
con el sefior Auditor y le informd que en la Auditoria se hacen cursos y el CENDEISSS no se
entera. Le parece que se debe considerar la parte de formacién y capacitacion de especialistas en
otros campos. La administracion en ciencias de la salud es tan compleja que deberian tener
campos para los estudiantes de administracién, para que aprendan en situ.

Aclara la doctora Rodriguez Ocampo que el CENDEISSS debe responder a las necesidades de
formacion y capacitacion de toda la Institucion.

Los citados funcionarios del CENDEISSS se retiran de la sala de sesiones.

Ingresa al salén de sesiones el Director Alvarado Rivera.

Por unanimidad, se da la firmeza a lo resuelto en el articulo 3° de esta sesion que se lee asi:
“Habiéndose acogido la mocion del Director Fallas Camacho y una vez realizada la
presentacion en cuanto al informe de avance del proceso de intervencion del Hospital

Tony Facio de Limon, segun consta en el articulo 41° de la sesion numero 8744 del 10 de
octubre del afio 2014 (oficio N° GM-SJD-5679-14 de fecha 06 de octubre del afio 2014,
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suscrito por la sefiora Gerente Médico) y de los hallazgos respectivos por parte del equipo
interventor del citado Hospital, esta Junta Directiva —en forma unanime- ACUERDA
instruir a dicho equipo de trabajo para que, en el contexto de la intervencion, adopte con
oportunidad y eficiencia las acciones pertinentes para atender las situaciones criticas que
afectan la gestion adecuada de ese Centro hospitalario y, fundamentalmente, la debida
prestacion del servicio publico que debe brindarse a los usuarios™.

Se hace un receso.

Concluido el receso, se retoma la deliberacion en torno al CENDEISSS, se plantea propuesta de
acuerdo, que se pide redactar al Director Juridico y a la Secretaria de la Junta Directiva, Yy se
solicita que se agende para la sesion proxima.

El Director Fallas Camacho menciona que se tiene que tomar un acuerdo referente a la
presentacion. Por otro lado, considera que el CENDEISSS tiene problema de falta de definicion y
seguimiento. Se le hace muy dificil determinar a un Centro como el CENDEISSS, definiendo la
estrategia institucional de la Caja. Desde su punto de vista el CENDEISSS es un Centro de apoyo
a la formacion y la gestion de lo que corresponde a la formacion, la capacitacion, entrenamiento e
investigacion, pero no puede definir cudntos médicos se necesitan, qué categoria, ni cuantos
técnicos, entre otros, sino que, necesariamente, tiene que tener un insumo gue le otorgue la parte
ejecutora de los programas y lo que requieren para poder funcionar; esos insumos se deben dar
con anticipacion, como las necesidades de lo que estén planteando. Formar un médico
especialista lleva cuatro, cinco y hasta seis afios, por lo que sin duda alguna, le parece que hay
que repensar el CENDEISSS, en el sentido de que es el Ente que gestiona la formacién de todos
los recursos que se han identificado segun los programas, la politica de cobertura y la forma del
modelo. No se le puede pedir a la Directora del CENDEISSS que visite todos los hospitales del
pais y pregunte cuantos médicos y de qué naturaleza los requieren, seria una falta de
planificacion. Hasta que no se tenga claro hacia donde se tiene que ir, es dificil que el
CENDEISSS pueda definir cudl es su campo de accion. Conoce tres o cuatro estudios de
necesidades del CENDEISSS, por ejemplo, necesidades de recursos humanos y se pregunta a
qué responden. Por otro lado, en la definicion de quién ingresa a realizar el Posgrado, tiene una
gran duda, porque segun lo que preguntaba don Mario Devandas de las personas externas que
participan en las decisiones de los campos clinicos, de una u otra manera, se deben cuestionar
quién hace el Posgrado y quién no. Dentro de esas dos mil personas que se presentan a
participar, para un determinado nimero de plazas, los hacen pasar por un tamiz que es muy
controlado por personas “de lo que se da”. Los Consejos los forman los médicos especialistas
que trabajan en los hospitales de la Caja, y son los que aplican ese tamiz de clasificacion. En ese
sentido, manifiesta su preocupacion, porque es un aspecto que no puede probar y lo indica con el
temor de que no sea del todo cierto, pero despierta ciertas sospechas. Por otra parte, los grupos
de profesionales aunque no haya plazas disponibles, se interesan en una especialidad, significa
que desde el punto de vista de implementar especialistas a nivel nacional, es un signo de
interrogacion que se tendria que aclarar. Por otro lado, se menciona que, eventualmente, solo
ciertos grupos tienen acceso a los servicios de especializacion e, inclusive, sefialan que existen
influencias especificas para seleccionar a una u otra persona. Por ejemplo, de 2.000 aspirantes
que se presentaron, no hay quien haga Cirugia Cardiovascular, es aspecto que le preocupa,
porque hay profesionales que tienen la intencion de poder ingresar a la Especialidad pero no lo
consiguen. Conoce que los especialistas cuando estan en la labor académica tienen ciertas
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preocupaciones, como ilustracion, los Residentes pueden asumir responsabilidades legales debido
a gque es un estudiante que esta en formacion, de manera que si comete un error el problema es
que legalmente lo estan fiscalizando. Algunos alegan que no tienen la capacidad para poder
supervisar, por ejemplo, lo observé con los anestesidlogos, que indicaron que no podian dejar a
un Residente de tercer afio, avanzado para que maneje totalmente las maquinas, porque si un
paciente fallece, el responsable es el Especialista; ademas, tiene que estarlo supervisando y a la
vez aplicando la anestesia, desde este punto de vista hay elementos que se tienen que planificar.
En lo que se refiere al tema de seleccion de los estudiantes, considera que es importante
abordarlo. Como se inform6 hay Especialistas que pagaron lo que tenian que pagar y deciden no
ir a ningdn hospital, es otro tema que hay que abordar. Le parece que es necesario plantear el
tema, porque el principal problema que se observa es que la Institucién tiene que definir, por
ejemplo, si necesita determinada cantidad de especialistas y no solo para el préximo afio, si no
que se deben proyectar las necesidades a largo plazo o por lo menos a mediano plazo, por el
tiempo que tarda la formacién de un Especialista, entre tres y cinco afios. La Institucion debe
tener esa vision, no significa que la situacion no se modifique, para que el CENDEISSS, si se
define que es el Ente que continuara con el manejo de este tema, tenga la capacidad de
determinar cOmo se prepara y que recursos requiere, porque a lo mejor hay que hacer uso de
otros para lograr llenar las necesidades. Aclara que se esta refiriendo a Médicos, pero igual
sucede con los tecnélogos y todo el personal que la Institucion necesita. Porque es donde se va
a analizar la Carga de la Enfermedad, porque es la informacién que va a permitir ir definiendo
cudl es el tipo de servicio, en qué lugar, en qué condiciones y, ademas, ligado a los otros
elementos que son: planta fisica, equipo, entre otros. Hasta que no se tenga todos los aspectos
definidos en una misma direccion, es muy dificil que cada quien sin tener claridad, pueda acertar
al final qué es lo que se requiere. Seguira insistiendo en que la Institucion tenga esa posibilidad
de planificar y, ademas, que se relaciona con el presupuesto y la asignacion de recursos, entre
otros, porque de lo contrario se va a continuar haciendo mas de lo mismo y le parece que no debe
ser. Piensa que definir el CENDEISSS con una propuesta, sin tener claro el tema de la Carga de
Enfermedad o el modelo de atencion meédica, no hay coherencia. En ese sentido, se debe definir
qué es lo que se quiere del CENDEISSS, porque se le deben dar los insumos para que pueda tener
los elementos y asi poder funcionar.

Sefiala la Directora Alfaro Murillo que se tendran que adoptar las medidas necesarias para que,
como minimo, el 70% de los centros envien las necesidades de recursos humanos. De lo
contrario, la Junta Directiva tendra que tomar una decision y enviar una orden, de lo que se debe
cambiar. Considera que los funcionarios del CENDEISSS necesitan primero que todo, el insumo
que le corresponde a los centros de atencién. Cuando lo doctora Rodriguez exponia, en una
Institucion tan grande, no hay nada mas facil que indicar que el producto depende de otros
productos de otras unidades porque, entonces, nadie hizo nada. Por lo tanto, que trabajen con lo
que se tiene y cuando tengan el modelo se buscard adaptarlo, pero por el momento que las
personas continden trabajando.

Interviene la Dra. Villalta Bonilla y manifiesta que no niega la responsabilidad que tiene la
Gerencia Médica, independiente, de quien la ocupe. Se ha estado trabajando con el CENDEISSS
en el tema de la reestructuracion y ha sido dirigida por las Presidencias Ejecutivas, tanto la
anterior como la doctora Saenz Madrigal. Ademas, el CENDEISSS ha estado trabajando con la
Gerencia Administrativa y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el producto es
parte de esta definicion que se esta planteando, sobre un proceso de reestructuracion en gestion
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de conocimiento. La parte de reestructuracion de la estructura organizativa, la ha estado
trabajando la Gerencia Administrativa con la OPS y los asesores externos, forma parte de este
reordenamiento. Considera que la formacion y la planificacion del recurso humano de la
Institucion estan en problemas. A nivel de la Gerencia Médica, tienen definido el temario en el
Modelo de Prestacién, se tiene una nueva administracion que se revisd con la doctora Séenz
Madrigal, se le incluyé el Modelo de Prestacion, porque se definen las intervenciones y los
niveles y de ahi, se definen las necesidades de recurso humano que se pueden estar dando. El
martes comenzaron a revisar la propuesta y se determinoé que se puede avanzar en el proceso, con
las necesidades que tiene el CENDEISSS. Por otro lado, la formacion de especialistas tiene
debilidades importantes. Por lo que se hombro un grupo de funcionarios Directores de Sede: la
Dra. Ana Guzman, la Ing. Marielos Gutiérrez y el Dr. Albin Chaves Matamoros, para que
colaboren en la parte de reordenamiento, porque en la Gerencia Médica no da tiempo para que se
le dé seguimiento al reordenamiento, porque lo que corresponde, es el proceso de admision y lo
hace la Universidad de Costa Rica (UCR) y no la Caja. La UCR es la encargada de realizar el
examen, la encargada de realizar la seleccion y el examen tedrico, por medio de Especialistas de
la Caja, en representacion de la UCR. Se han realizado alrededor de dos reuniones con la UCR y
se comprometieron a realizar el seguimiento. Por otro lado, en cuanto a la cantidad de
funcionarios que se van a formar, en este momento, se estan llenando las necesidades basicas y
las de la Red de Servicios, con base en la lista de espera y, ahora, se tiene la definicion de la
Carga de la Enfermedad y se estara analizando. Reconoce que existe varios procesos, entre ellos
el internado que también se esta reorganizando en los costos, porque los tenian desorganizados.
Por otro lado, por 20 afios no se habia revisado el Modelo de Prestacion y, ahora, se esta
revisando. Ademas, el Modelo de Gestion Hospitalaria y el de Redes, para definir como se
implementa y lograr acelerar, para que todos los procesos que se necesitan del CENDEISSS se
reordenen. Destaca que se tiene que desarrollar cuales son las competencias que se estan
determinando en el CENDEISSS. En la Institucion no todo es tan rapido, se ha invertido
alrededor de un afio y medio en revisar el Modelo de Prestacion y se tiene una propuesta. Se
debe acelerar el paso porque hay procesos que se estan llevando a cabo y se deben reordenar, el
principal es la formacion de especialistas, porque redunda mas en la Prestacion de los Servicios
de Salud.

El Director Alvarado Rivera comenta que en estos dias, al revisar un documento sobre
Especialistas en las diferentes Especialidades, le llamé mucho la atencién, porque en este tema
habia insistido en varios puntos. La complejidad de la reestructuraciéon del CENDEISSS en
términos de si se convierte en una universidad o no. El asunto es muy complicado, le parece que
se debe ir avanzando en el tiempo. Le preocupa el tema que se denomina la sustitucion y el
reemplazo, como ejemplo, se tiene una cantidad determinada en las diferentes especialidades y se
debe considerar el reemplazo, porque se debe garantizar la continuidad de los servicios de salud,
tal cual esta sin pensar en una transformacion, modificacion o reestructuracion, porque es sobre
lo que existe, no hay ninguna discusion. Hoy se tiene una gran cantidad de especialistas que
requieren ser sustituidos porque se pensionan, fallecen o dejan la Institucion. Le parece que esos
Especialistas y esas personas se deberian tener mapeados, de lo contrario se tendra un vacio por
falta de reemplazo. Respecto de la Carga de la Enfermedad, se deben tomar decisiones en el
momento de formar los Especialistas, pero al dia de hoy se tiene una necesidad establecida,
ademas, porque se han construido mas hospitales, hay mas areas de salud y algunos centros de
atencion que requieren de algunas especialidades. Esos son aspectos que se deben considerar en
lo concreto, sin tener que proyectar una reestructuracion total, porque es una necesidad especifica
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y se debe cubrir lo méas pronto posible, porque la necesidad esta creada. Le preocupa que la Caja
habilite edificios y los dote de equipos, pero no abre los servicios y cuando se genera una
expectativa de atencion y no la da, genera ansiedad en el paciente. Le parece que la cantidad de
Especialistas que esta contenido en el documento, se debe revisar, paralelamente, a todo lo que es
la reestructuracion y la vision de largo plazo que puede tener el CENDEISSS porque, ademas, al
ir variando la Carga de la Enfermedad, existird una necesidad especifica de especialistas de otra
naturaleza. Estima que se debe tomar una accion de inmediata resolucién, porque si no se va a
tener una demanda insatisfecha y una pérdida de confianza en la Institucion que, eventualmente,
podria incidir en forma directa en la sostenibilidad financiera de la Institucion.

El Director Fallas Camacho concuerda en que no se puede esperar a que tenga todos los recursos
para avanzar en el proceso, desde su punto de vista, es necesario tener claro que es lo que se va
a hacer, porque a nivel de pias, no se tiene la informacion necesaria para definir una politica
institucional que responda a las necesidades de los centros, denominese Primer, Segundo y Tercer
Nivel de Atencién y a la vez hacer referencia de tareas, funciones y obligaciones de cada nivel,
esos aspectos estan implicitos en la formacién del recurso humano. Su preocupacion es en
términos de que se deben tener claros esos aspectos, para ir resolviendo la problematica en
funcién de lo que la Institucidn haya decidido desarrollar, por ejemplo, para atender un problema
sanitario, habria que definir la estrategia porque es complejay no es fécil de resolucion.

Sugiere el Director Devandas Brenes que se deberia tomar un acuerdo, en el sentido de que se le
solicitar a la Gerencia Médica que presente, en el mas corto plazo posible, las necesidades
urgentes de reemplazo de los Especialistas, como lo indicé don Renato en plazos, porque la
Direccion de Gestion y Administracion de Personal, tiene la informacion de las fechas en que,
probablemente, se pensionan los trabajadores de la Caja. Por otro lado, profundizar y acelerar el
trabajo con el Plan Estratégico. Comenta que el pasado martes se realizé la reunion de la
Comision de Salud, se inicid el analisis del Modelo de Salud y se hizo una observacion en
términos de que al determinarse la Caja tan grande, se deberia acelerar esa definicion pero,
inmediatamente, es decir, en el mas corto posible e iniciar un plan piloto. Menciona que habia
presentado la mocion de que se tomara la Provincia de Heredia como un plan piloto, porque
redine una serie de caracteristicas muy interesantes, en cuanto a que no estd muy lejos, pero tiene
zonas rurales, urbanas y con mucha poblacién. En esos términos le coment6 al doctor Fallas
Camacho que esta de acuerdo con él, en que se podria escoger otra zona, hacer un plan piloto y
realizar la comparacion. Le parece que esta Junta Directiva deberia aprobar que se realice este
plan piloto en dos regiones. Por otro lado, considera que en la negociacion con la Universidad de
Costa Rica se deberia tener el convenio y una posicién muy clara, incluso, si es necesario decidir
si invita al Rector de la UCR y al Decano de la Facultad de Medicina, porque la desconfianza de
que al Posgrado ingresan las personas que se quiere, pesa y si la UCR muestra resistencia,
empezar a buscar otras opciones. Por ejemplo, a nivel internacional, con la tecnologia que se
tiene, contratar una universidad y que se les brinden cursos a los funcionarios, en ese caso.
Ademas, le llama mucho la atencién que se ha centrado toda la formacion y capacitacion en las
areas de salud y la Institucion tiene una carencia fuerte en todos los demas campos y no ha sido,
la preocupacion central del CENDEISSS. Insiste en que tiene duda en la ubicacion del
CENDEISSS dentro de la Gerencia Médica e indica que si fuera el Director de la Direccion de
Gestion y Administracion de Personal, reclamaria para su responsabilidad la gestion, la
formacion y la capacitacion del personal, porque esa Unidad no se relaciona en nada con el
CENDEISSS. También le llama la atencién que lo que recauda el CENDEISSS, es muy superior
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a su presupuesto, segun los datos que observo en la presentacion de la Dra. Rodriguez vy deberia
ser un asunto por pensar, porque ese Centro recauda muchos recursos financieros y la Institucion
deberia invertirlos en formacion y capacitacion, pero no financiar otras actividades con recursos
generados en ese concepto. En cuanto al costo de los campos docentes, le parece que dos mil
colones es un monto muy bajo para la responsabilidad que implica, le parece que deberia
someterse a una revision. Le preocupa la formacion de Odontologos porque no ha sido una
prioridad y en el perfil etario, el problema bucodental de la tercera edad, es fundamental para
muchos aspectos de la vida de las personas adultas mayores.

Como antecedente en cuanto a los nombramientos de tantos Directores en el CENDEISSS, sefiala
la Gerente Médico que el Dr. Ignacio Salom Echeverria ocupa en propiedad la plaza de Director
Médico de ese Centro, no quiso seguir como Director y tiene un descenso en el Hospital México.
El resto de las personas que han estado ahi, han asumido un puesto interino, por ejemplo, estuvo
el Dr. Daniel Rodriguez Guerrero quien renuncid, después en conjunto con la Presidencia
Ejecutiva se nombré al Dr. Alvaro Salas Chaves y se pensiond e, igual, con la Presidencia
Ejecutiva se nombrd a la doctora Sandra Rodriguez Ocampo.

Interviene el doctor Devandas Brenes y manifiesta su preocupacion, dado que si una persona que
tiene la plaza en propiedad y no desea continuar en el puesto, siga ocupando la plaza.

Al respecto, indica la doctora Villalta Bonilla que al Dr. Salom Echeverria, se le autorizd que se
devolviera a la parte clinica, con la intencion de que hay pocos especialistas en esa area.

Anota el Dr. Devandas Brenes que lo procedente seria nombrarlo en otro plaza y la del
CENDEISSS, deberia de quedar vacante.

Informa la doctora Villalta Bonilla que el Dr. Ignacio Salom Echeverria tendria que participar en
otro concurso para que se libere la plaza del CENDEISSS.

Interviene el Subgerente Juridico y sefiala que el tener una plaza en propiedad un funcionario, no
significa que tiene, como ejemplo, un terreno, sino es un codigo con el que trabaja para la
administracion publica. No puede indicar que no quiero estar de Director y que le guarden el
puesto, se le podria indicar que se reincorpore al cargo, como ilustracion, mafiana y si no lo hace,
seria una ausencia porque su puesto esta en esa plaza. Se tendria que plantear en esos términos.

El Director Alvarado Rivera pregunta por qué no se ha hecho.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que, por la experiencia adquirida, conoce gue en un proceso
de esa naturaleza, es posible que se tarde semanas 0 meses para que se resuelva.

El doctor Devandas Brenes es de la idea que se cree una plaza de Inmunologo. Le parece que es
un problema de la Gerente Médica, pero deberia ser del Gerente Administrativo.

Sobre lo que externd don Mario Devandas sobre Odontologia, la doctora Villalta Bonilla explica
que la creacion de las plazas de Odontologia a nivel de la Institucion, durante el proceso de
reforma, lo que se hizo fue privilegiar la atencion de la salud con médicos generales Yy los
equipos béasicos y Odontologia se dejo para un segundo y tercer plano y no se volvio a analizar el
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tema. Hoy por Hoy no se han ampliado las plazas de Odontologia y se estan formando seis
especialistas en Odontologia General Avanzada que se integraran en los hospitales. Se forman
seis cada afio y son los Unicos que se ponen a disposicion de la poblacion.

El Director Fallas Camacho sefiala que se debe revisar la prestacion de servicios odontoldgicos
en la Caja, porque ha sido bastante limitada.

El licenciado Alvarado Rivera anota que el tema de los Odontdlogos se debe revisar, en ese
sentido se refirié a la Carga de la Enfermedad, porque una de las situaciones fundamentales es
tener una buena salud bucodental, para lograr una buena ingesta en el beneficio y el bienestar de
la salud.

Resume el doctor Fallas Camacho que los temas que se abordaron fueron el problema de los
costos de los campos clinicos, la formacion de especialistas que si no desean continuar,
simplemente pagan y se van de la Institucion, por lo que se deberia revisar decisiones de esa
naturaleza que se han tomado en el pasado. Incluso, se deberia de revisar la posibilidad de
convertir las residencias en becarios. Ademas, determinar la opcion de que otras universidades
puedan participar en la formacion de especialistas y no estar ligados solo con la Universidad de
Costa Rica, porque llega el momento en pensar en que si otras universidades retnen una serie de
condiciones y requisitos, podrian participar en la formacion de especialistas como becados o en
una formacion de especialistas fuera del pais o traer los profesores al pais. Por otro lado, existen
comisiones por las cuales los funcionarios se deben trasladar a participar en las reuniones, por lo
que le parece que se tiene que releer de una manera integral, los puntos que fueron evidenciados
como débiles.

Al respecto, el Director Devandas Brenes sugiere que se tome un acuerdo, en el sentido apuntado.

En cuanto a una consulta del Alvarado Rivera, indica la licenciada Emma Zufiga que se le esta
dando firmeza a la propuesta que hizo Dr. Fallas Camacho, en relacion con el informe que se
presentd del Hospital Tony Facio, de manera que las autoridades del Hospital atiendan los
hallazgos que se mencionan, en conjunto con la Gerencia Médica.

Sefala el licenciado Alvarado Rivera que esta de acuerdo en darle firmeza al acuerdo.

En relacion con el acuerdo, sefiala el Dr. Fallas Camacho que se redacte en el sentido de que
después de la presentacion, se determiné la importancia de un Centro de Formacion, Capacitacion
e Investigacion de Recursos Humanos en la Institucion, conocidos sus programas actuales y sus
logros en el tiempo. Ademas, se identificaron ciertos elementos que es importante sean
aclarados, para poder definir el papel que desempefia el CENDEISSS en la estructura de la Caja,
dependiendo de elementos de definicidn politica de coberturas, del modelo de atencion, los cuales
dependen a su vez de las areas epidemioldgicas, entre otras. En este momento esté en analisis en
la Junta Directiva y en la Instituciébn como un todo y seria muy valioso avanzar en las
definiciones del modelo, la estructura y el funcionamiento de la prestacion de los servicios de
salud, el cual conlleva adicionalmente a la participacién de las diferentes Gerencias de la Caja,
en cuanto a la definicion de necesidades que cada una de ellas va a tener, en cuestion de recursos
humanos; tanto para formacién, capacitacion o entrenamientos mas avanzados, para que de
alguna manera incluya, no solo la parte médica sino todos los otros elementos que hay que
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establecer, como ejemplo, gestion. Ademas, en la presentacion se evidenciaron algunos puntos
débiles como el manejo del Fondo de Garantia de Retribucion Social, los costos que se han
venido manejando en el cobro de los campos clinicos, la seleccién en el proceso académico y el
funcionamiento de los procesos de seleccion de los candidatos a formarse. Le parece que el
acuerdo se debe redactar con los elementos mencionados. Ademas, sugiere que si se desea el
acuerdo se vota hoy, o que quede estructurado y se vota en la préxima sesion.

Sugiere la Directora Soto Hernandez que se deberia incluir que el CENDEISSS no tenga ninguna
responsabilidad respecto del manejo de las finanzas.

Afade el Director Devandas Brenes que se incluya, en el acuerdo, un apartado para que se
estudie el modelo de financiamiento del CENDEISSS.

En relacion con la solicitud de aprobacion de las becas, indica la Directora Alfaro Murillo que la
experiencia que se ha tenido, es que cada vez que se aprueba una beca, se procede de una manera
inadecuada. En ese sentido, le parece que el proceso se debe reestructurar, porque existen
muchos casos en los que los becarios se han ido al exterior y no se les puede cobrar. Se tiene que
tener la vision de estructurar la beca en conjunto, de tal forma que cuando el becario incumpla,
se tenga definido un monto importante de recuperacion.

Sobre el particular, la Gerente Médico indica que es urgente se revise el Reglamento de
Capacitacion y Formacion, porque en ese instrumento se define el monto de lo que, en caso de
incumplimiento del becario, tiene que pagar.

Indica el Director Gutiérrez Jiménez que esos aspectos se tienen que revisar periddicamente,
porque los costos son diferentes, dado que involucra una serie de variables, incluso, si se puede
definir el costo de oportunidad para integrarlo dentro de esas variables. Incluso, se podria
establecer una clausula penal, de tal manera que la persona que asume una responsabilidad de esa
naturaleza, sino cumple asumira la responsabilidad del caso. La idea no es retener el funcionario
sino que retribuya en forma razonable, los costos en que la Institucion incurrié y algo mas.

Sefiala el Director Fallas Camacho que en el acuerdo se debe indicar qué a Gerencia se le va a
asignar y quién va a trabajar el asunto. Considera que serian la Gerencia Médica y la
Administrativa.

El Subgerente Juridico sugiere que con esas ideas dofia Emma Zufiiga puede ir elaborando el
acuerdo.

El doctor Fallas Camacho solicita que se tenga redactado para que se pueda votar el proximo
jueves.

Plantea el Director Devandas Brenes que el tema se agende en una préxima sesién, con lo cual
concuerdan los sefiores Directores y en ese sentido se procedera.
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El Director Fallas Camacho recuerda que el Gerente de Pensiones se jubila y labora hasta el 24 de
octubre en curso, de manera que presenta la propuesta para que se asuman temporalmente las
funciones de esa Gerencia, es decir, en el tanto sigue su curso la convocatoria para la
conformacién listado de candidatos para el nombramiento interino del Gerente.

El Director Devandas Brenes que la persona que se va a nombrar interina en el Puesto de Gerente
de Pensiones, se nombre hasta que el concurso interino se resuelva, porque si Se nombra por una
semana, podria ser que se tenga que volver a nombrar.

Aclara la Directora Soto Hernandez que se trataria de un recargo.
Pregunta el Dr. Devandas Brenes a quién se propone que se le recargue el puesto.
El Director Fallas Camacho responde que a la arquitecta Gabriela Murillo Jenkins.

El Director Gutiérrez Jiménez sugiere que el Lic. José Luis Quesada podria continuar hasta tanto
se resuelva el concurso interino. Por otra parte, no se puede pensar en el Gerente de Pensiones
sin hacerlo por el Gerente Administrativo. Pregunta a quién se esta proponiendo para la Gerencia
Administrativa.

Sefiala el Director Fallas Camacho que esta propuesta de nombramiento interino, es como un
paso para evitar la vacante que queda el veinticuatro de este mes. Se habia propuesto se le
recargara a una Gerencia y el Gerente solo firmar4, el trabajo correspondiente sera realizado por
los funcionarios competentes.

Continua el Director Gutiérrez Jiménez y manifiesta su incomodidad, en el sentido de que se
encasillen en resolver el nombramiento del Gerente interino de Pensiones. Necesita conocer que
se esta pensando, en relacion con el nombramiento del Gerente Administrativo a.i. y definir si es
a los mismos Gerentes a los que se les recargardn las Gerencias. Por otro lado, no se debe
descarta la idea de nombrar una persona interina por un plazo determinado. Particularmente,
considera que dofia Gabriela Murillo tiene suficientes temas como el EDUS para que se le asigne
otra funcion.

A la Directora Soto Hernandez le parece que se han confundido, porque una accion es la
jubilacién de don Miguel Pacheco que rige a partir del 25 de octubre en curso que es un sabado y
la otra parte, es el asunto de don Luis Fernando Campos que renuncio a su puesto, a partir del 1°
de noviembre de este afio, para asumir un puesto en otra Institucion.

Pregunta el licenciado Gutierrez Jiménez que a donde esté la confusion.

Aclara la licenciada Soto Hernandez que un aspecto es la jubilacion y otro, la decision que tomo
don Luis Fernando Campos, son dos Gerentes que dejan la Institucién. En ese interin se
promovid un concurso para nombrar interinamente en las dos plazas y el concurso se cierra el 28
de octubre. Esta publicado en la pagina Web. De manera que la Junta Directiva el 20 de octubre
proximo, tendria que seleccionar para ocupar los citados cargos, el nombramiento seria interino
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por un periodo de seis meses La Dra. Saenz Madrigal presentara a consideracién de la Junta
Directiva, la propuesta para que se realice el nombramiento.

Sefala el Director Devandas Brenes que el proceso de seleccion para el nombramiento interino
en esos puestos, puede tardar una semana. Le parece que se debe nombrar quienes van a asumir
las dos Gerencias, hasta tanto no se realice el nombramiento interino. Ademas, concuerda con
don Adolfo, en el sentido de que, efectivamente, para equilibrar fuerzas a nivel Gerencial, no es
conveniente analizar el problema por separado, porque es un asunto integral.

Anota el Director Fallas Camacho que el caso del Gerente Administrativo se puede resolver el 30
de octubre préximo, el problema es que el 24 de octubre, 0 sea, mafiana, no se tiene Gerente de
Pensiones.

Pregunta el licenciado Gutiérrez Jiménez que cual es el problema de discutir el tema. Ve la
conveniencia de que se conozca el pensamiento de los sefiores Directores, en el sentido de a
quién consideran que deberia estar en uno y en otro puesto.

El Director Alvarado Rivera indica que el tema de quién asuma interinamente el puesto se puede
analizar, no determina ningin problema. Refiere lo que indicé dofia Mayra, el concurso esta
abierto se cierra el dia 28 de octubre proximo y antes del 30 de octubre, debe estar definido quién
ocupara esos cargos interinos.  El tema del Gerente Administrativo se podria integrar y
designarle el recargo a algun Gerente. Le parece que se puede analizar si el recargo se le da a
dofia Gabriela 0 a don Gustavo. Estima que hoy no se le puede definir el recargo, por ejemplo, el
Gerente Administrativo todavia esta en la funcion.

Recuerda el Dr. Fallas Camacho que el tema lo planted la doctora Saenz Madrigal el jueves
pasado.

Menciona el licenciado Alvarado Rivera que el acuerdo no se tomd porque dofia Marielos Alfaro,
indico que no estaba de acuerdo en ampliar un plazo de un nombramiento, hasta que no concluya
la gestion del Gerente Administrativo el 30 de octubre proximo.

El Subgerente Juridico sefiala que todavia no se estd analizando nombrar una persona interina.
Aclara que a futuro se deben realizar dos tipos de nombramientos, el interino y, posteriormente,
el propietario. Lo que sucede es que no se esta haciendo referencia a un nombramiento interino,
sino a un recargo de funciones por solo ocho dias, es un recargo que para el treinta, se nombrara
una persona interina en el puesto. Como indic6 don Mario, si hoy se decide que dofia Gabriela
haga un puente de ocho dias, tenga ese recargo de ocho dias, porque la proyeccion es que el
treinta de octubre préximo, se cuente con los nombres para nombrar en forma interina, los
Gerentes de Pensiones y el Administrativo. Sin embargo, puede ser sano si hoy se toma la
decision de que dofia Gabriela Murillo tenga ese recargo, para que el proximo jueves se nombre
el Gerente interino. Repite como lo plantea don Mario Devandas, ve la conveniencia de que no
se establezca una fecha especifica para este nombramiento de dofia Gabriela Murillo, aunque se
entiende y se espera que el 30 de octubre se nombre el Gerente interino, indicar que se nombra
hasta que sea necesario. Por otra parte, le parece que se tendra que analizar de nuevo el tema,
dado que se tendrd que nombrar interinamente, la persona que ocupara la Gerencia
Administrativa, o se recarguen las funciones a otro Gerente.

32



N° 8746

Reitera don Mario Devandas que para el cargo de Gerente de Pensiones, se recargue las
funciones a un Gerente, por el plazo que sea necesario, para nombrar el interino.

El Director Alvarado Rivera indica que si los Miembros de la Junta Directiva desean que se
analice el tema se haga. Esta de acuerdo con los Directores de que a dofia Gabriela no se le
recargue nada mas, porque lo que tiene que gestionar es suficiente. Ademas, que hoy no se le va
a recargar a la Gerencia Administrativa, la Gerencia de Pensiones porque el Gerente
Administrativo dejaré la Institucion.

Sugiere el doctor Devandas Brenes que se le recargue la Gerencia de Pensiones a don Gustavo.
Se solicita convocar a la sesion al licenciado Picado Chacon.

Pregunta el Director Alvarado Rivera por qué se le tiene que solicitar permiso a don Gustavo para
que se le recargue una Gerencia.

Sobre el particular, indica don Mario Devandas que se desconoce si va a solicita vacaciones 0 va
a salir del pais.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que prefiere a don Gustavo Picado en la Gerencia
Administrativa.

Al respecto, el Director Alvarado Rivera indica que si el 30 de octubre, no se resuelve el
nombramiento interino del Gerente Administrativo, eventualmente, se le otorgaria el recargo de
la Gerencia Administrativa al licenciado Picado Chacon y se le elimina el recargo de la Gerencia
de Pensiones.

Se procede a votar el recargo de las funciones de la Gerencia de Pensiones al licenciado Picado
Chacon.

El Director Fallas Camacho vota negativo porque seria por ocho dias y en ese tiempo, le parece
que no sucedera nada y dofia Gabriela puede asumir esas funciones como recargo, porque la
doctora Saenz Madrigal, en esa linea presentd el tema el jueves pasado y, en apariencia, todos
estuvieron de acuerdo, por lo menos ese fue su pensamiento.

Al respecto, indica el doctor Devandas Brenes que él no tuvo conocimiento del tema.

El Director Gutiérrez Jiménez sefiala que no se tiene opcion, por lo cual vota por el Lic.
Gustavo Picado.

Se vota porque el licenciado Picado Chacon asuma como recargo las funciones de la Gerencia de
Pensiones por ocho dias y el Dr. Fallas Camacho le da la firmeza.

A proposito, respecto a la convocatoria de la Gerencia Administrativa, el Director Devandas
Brenes hace observacion porque, eventualmente, puede traer problemas, en el documento que se
publica indica que los requisitos para el Gerente Administrativo son en preparacion académica:
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Licenciatura en Administracion de Negocios, Economia, Contaduria Publica o carrera afin a las
Ciencias Econdmicas o Ciencias de la Salud. Le preocupa porque el inconveniente seria que los
meédicos van a participar y si existe presion para nombrarlo, el Colegio de Ciencias Econémicas,
eventualmente, lo denunciara y hard un problema.  Considera que la Junta Directiva puede
aprobar una fe de erratas, en la que se indique que por error se incluyé la rama de Ciencias de la
Salud, en la convocatoria.

Sobre el particular, menciona la Directora Alfaro Murillo que lo que hay que agregar es que fue
un error.

El Dr. Devandas Brenes menciona que si se adoptara la tesis de dofia Marielos Alfaro, se
indicaria que si alguna persona incluyd esa informacion, es porque se esta pensando en nombrar
como Gerente Administrativo de la Caja, a un médico.

Sugiere el Director Fallas Camacho que se agregue mas bien del Sector Salud, siempre y cuando
cumpla con los requisitos.

Considera el Director Devandas Brenes que el Gerente Administrativo tiene que ser un
profesional del area.

El Director Gutiérrez Jiménez considera que no existe ninguna razon del por qué limitar a que sea
una persona en administracion de negocios. Si se indica también en las ciencias econémicas, por
qué no puede ser un abogado. En la Gerencia Administrativa se ven temas administrativos,
juridicos, temas de desarrollo, entre otros. Una persona que tenga una combinacién de esos
conocimientos, podria participar. Por otro lado, recuerda que cuando se indicd de la necesidad de
que en cualquier concurso, se establecieran las mejores condiciones salariales para poder lograr
que personas de afuera pudieran ser nombradas.

Menciona el Director Alvarado Rivera que el concurso se abrid y se publico en la pagina Web de
la Institucion.

Manifiesta el licenciado Gutiérrez Jiménez que como él no estuvo presente en esa sesion,
suposicion la esta dejando clara en el acta, en el sentido de que se debié haber invitado a
personas externas a la Institucion.

El Director Devandas Brenes recuerda que el proceso es para realizar un nombramiento interino
y, luego, se promovera un concurso para el nombramiento en propiedad y estaria de acuerdo con
lo que menciona don Adolfo, en términos de que se realice un concurso de otra naturaleza. El
problema es que ahora se esta resolviendo por un plazo.

Sefiala el Dr. Fallas Camacho que, si un médico tiene esos requisitos, puede participar en el
concurso.

Al respecto, don Mario Devandas sefiala que estd de acuerdo con el doctor Fallas, pero el
problema es que la convocatoria no esta redactada en esos términos, porque indica Licenciatura
en el area de Administracién o Ciencias de la Salud. De manera que si la persona tiene una
Licenciatura en Ciencias de la Salud, puede participar en el concurso.
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El doctor Fallas Camacho solicita que se vote la fe de erratas.
El licenciado Gutiérrez Jiménez vota negativo por las razones que sefialo.

El licenciado Alvarado Rivera referente a lo que menciond el licenciado Gutiérrez Jiménez,
indica que la definicion del cartel no es un asunto de la Junta Directiva, sino es un tema
administrativo. Don Adolfo Gutiérrez hace referencia al asunto como si la Junta Directiva haya
definido el cartel.

Sobre el particular el licenciado Gutiérrez Jiménez manifiesta que no conoce donde se elabord el
cartel, pero esta en desacuerdo como esta planteado.

Aclara el doctor Fallas Camacho que este tema no estaba en la agenda y debe ser incluido, para
que tenga la formalidad del caso. Pregunta que si los sefiores Directores estan de acuerdo en que
sea incluido y se procede a votar.

Interviene la Directora Alfaro Murillo y sefiala que conste en actas que vota positivamente esa
modificacion, porque se ha estado discutiendo desde el inicio de esta Junta Directiva, la
importancia de que ademas de todos los procesos de revision, modelo de gestion y los elementos
administrativos del caso, temas relacionados con quienes van a quedar, a cargo de diferentes
posiciones de decision de esta Institucion. Por ejemplo, se ha discutido el tema de Directores
Regionales, Directores de Hospitales y no es posible, como un tema tan importante como el de
esa Gerencia no haya sido discutido en la Junta Directiva, porque ese analisis tiene un peso por la
forma en que se quiere que opere esta Junta Directiva. Haber analizado el perfil era muy
importante a lo interno, para lograr seguir esa logica que la esta Junta Directiva ha querido
trabajar, en términos de definir los perfiles de las personas que deben asumir esos papeles.

Indica el Director Devandas Brenes que esta de acuerdo con don Adolfo y dofia Marielos, pero
esa discusion se tiene que empezar a dar con los perfiles para la elaboracién del concurso
definitivo, ahora es para un concurso interino.

Recuerda el doctor Fallas Camacho que se esta discutiendo un tema que esta fuera de la agenda.
Sefiala el licenciado Gutiérrez Jiménez que un tema tan importante como el nombramiento
interino de un Gerente, que puede tardar muchos meses y por eso lo ha votado en contra, debid
haber sido discutido y en eso coincide con dofia Marielos. Mas preocupante aun que salié la
publicacién del concurso.

Aclara el Director Devandas Brenes que lo que se acordd fue promover el concurso, pero no los
términos, dado que la sefiora Presidenta Ejecutiva los presentd pero no se analizaron.

Aclara el Director Fallas Camacho que los términos fueron enviados a cada Miembro de la Junta
Directiva.

Agrega el doctor Devandas Brenes que no fue un punto de la agenda, para que los téerminos de
referencia fueran discutidos en la Junta Directiva.
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Sometida a votacion la propuesta, cuya resolucion en adelante se consigna, es acogida por todos
los sefiores Directores, salvo por el Director Fallas Camacho que vota en forma negativa.

Por lo tanto,

ACUERDO PRIMERO: en vista de que el sefior Gerente de Pensiones, licenciado Miguel
Pacheco Ramirez, se jubila a partir del 25 de octubre del afio en curso, y en el tanto sigue su
curso la convocatoria para conformar un registro de elegibles para ocupar ese cargo en forma
interina, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA designar al sefior Gerente Financiero, para
que temporalmente, a partir del 25 de octubre del afio en curso y hasta por el tiempo que sea
necesario para la seleccion de la persona que en forma interina ocupara esa Gerencia, asuma las
funciones de la Gerencia de Pensiones.

Sometida a votacion la mocidon para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por
unanimidad. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Por otra parte, sometida a votacion la propuesta, cuya resolucién en adelante se transcribe, es
acogida por todos los sefiores Directores, excepto por el Director Gutiérrez que vota
negativamente.

Por consiguiente,

ACUERDO SEGUNDO: habiendo tenido conocimiento de la publicacion de la “Convocatoria
Interna y Abierta para la integracion de un Registro de Elegibles para ocupar Puestos
Gerenciales de manera interina” (Gerente de Pensiones y Gerente Administrativo) y notandose
gue se agrego6 un elemento que no procede, cual es que, en el caso del Gerente Administrativo,
dentro de los requisitos y especificamente en el apartado a. “Preparacion académica”, se indico,
en lo pertinente: ““... 0 Ciencias de la Salud, ...”, la Junta Directiva —por mayoria- ACUERDA
corregir ese error material y que el citado acépite a) se lea de la siguiente manera:

“Requisitos
a. Preparacion académica:

Licenciatura en Administracion de Negocios, Economia, Contaduria Publica o carrera afin
a las Ciencias Economicas, preferiblemente con Maestria en Administracion de
Negocios”.

Sometida a votacion la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida por unanimidad
(el Director Gutiérrez Jiménez le da la firmeza). Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

ARTICULO 6°

“De conformidad con el dictamen juridico numero GA-22199.-15, el acceso de
esta informacion, por ser de carécter confidencial se excluye de publicacion”.
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ARTICULO 7°

ACUERDO PRIMERO: se tiene a la vista la consulta en relacién con el expediente nimero
16887, Proyecto adicion nuevo Capitulo Il referente a los derechos en salud sexual y
reproductiva al Titulo | del Libro | de la Ley General de Salud, N° 5395 del 30 de octubre de
1973, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la comunicacion del 22 de los corrientes,
namero PE.46.004-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa el oficio nimero DH-108-2014, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente
Especial de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa. La Gerencia Médica externa criterio
mediante el oficio N° GM-SJD-5678-2014 del 6 de octubre en curso, que firma la Gerente
Meédico, y la Junta Directiva, en virtud del analisis que debe realizar para dar respuesta —en forma
unanime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho dias méas para
contestar.

ACUERDO SEGUNDO: se tiene a la vista la consulta respecto del expediente niUmero 19105,
Proyecto Ley de creacion de la politica publica nacional al primer nivel de atencion en salud,
que se traslada a la Junta Directiva por medio de la comunicacién del 24 de los corrientes,
numero PE.46.029-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
adjunta el oficio nimero CAS-586-2014, firmado por la Jefa de Area de la Comision
Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. Se solicito criterio unificado a las
Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, y Médica, el cual se emite en el oficio N° GM-SJD-
5677-2014 del 06 de los corrientes, firmado por la Gerente Médico, y la Junta Directiva, en vista
del andlisis que debe realizar para dar respuesta —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la
Comision consultante un plazo de ocho dias més para contestar.

ACUERDO TERCERO: se recibe la consulta referente al expediente nimero 18690, Proyecto
Programa Integral de Desarrollo Educativo (PIDE), que se traslada a la Junta Directiva por
medio de la nota del 18 de los corrientes, nimero PE.45.956-14, suscrita por la Jefe de Despacho
de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio nimero CTE-275-2014, firmado por la
Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Ciencia y Tecnologia de la Asamblea
Legislativa. La Gerencia Médica emite criterio en el oficio N° GM-SJD-5652-2014 del 25 de
setiembre anterior, y la Junta Directiva, en virtud del anélisis que debe realizar a efecto de dar
respuesta —en forma undnime- ACUERDA solicitar a la Comisién consultante un plazo de ocho
dias mas para contestar.

ACUERDO CUARTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el expediente nimero
19243, Proyecto reforma integral a la Ley General del VIH, que se traslada a la Junta Directiva
mediante la comunicacion del 22 de los corrientes, numero PE.46.006-14, suscrita por la Jefe de
Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se adjunta el oficio nimero DH-149-2014, que
firma la Jefa de Area de la Comision Permanente Especial de Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa. La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-5716-2014 del
13 del mes en curso, y la Junta Directiva, dado analisis que debe realizar para dar respuesta —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias mas para
contestar.

ACUERDO QUINTO: se tiene a la vista la consulta que concierne al expediente namero
18961, Proyecto ley reguladora de la investigacion biomédica, que se traslada a la Junta
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Directiva mediante la comunicacion del 24 de los corrientes, nimero PE.46.032-14, suscrita por
la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se anexa el oficio numero CAS-581-
2014, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Asuntos Sociales de la Asamblea
Legislativa. La Gerencia Médica externa criterio mediante el oficio N° GM-SJD-5717-2014 del
13 de octubre del afio en curso, y la Junta Directiva, en vista del analisis que debe realizar con el
fin de dar respuesta —en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo
de ocho dias mas para contestar.

ACUERDO SEXTO: se tiene a la vista la consulta relacionada con el expediente nimero
19129, Proyecto Ley organica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, que se
traslada a la Junta Directiva por medio de la comunicacién del 25 de los corrientes, nimero
PE.46.058-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva: anexa el oficio
nimero CG-361-2014, que firma la Jefa de Area de la Comision Permanente de Gobierno y
Administracion de la Asamblea Legislativa. La Gerencia Médica emite criterio mediante el
oficio N° GM-SJD-5715-2014 del 14 de octubre del afio en curso, y la Junta Directiva, en razon
del andlisis que debe realizar con el fin de dar respuesta —en forma unanime- ACUERDA
solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias mas para contestar.

ACUERDO SETIMO: se tiene a la vista la consulta que concierne al expediente nimero
19.184, Proyecto reforma al articulo 5 de la Ley nimero 7007 y articulo 3 bis) de la Ley numero
7605, que se traslada a la Junta Directiva por medio de la comunicacion del 24 de los corrientes,
numero PE.46.030-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia Ejecutiva, a la que se
anexa el oficio N° CAS-621-2014, firmado por la Jefa de Area de la Comision Permanente de
Asuntos Sociales de la Asamblea Legislativa. La Gerencia de Pensiones externa criterio
mediante el oficio N° GP-47.243-14 del 14 de octubre en curso, suscrito por el Gerente de
Pensiones, y la Junta Directiva, en virtud del analisis que debe realizar para dar respuesta —en
forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias méas para
contestar.

ACUERDO OCTAVO: se tiene a la vista la consulta en cuanto al expediente numero 19.188,
Proyecto reforma del Transitorio Unico de la Ley de proteccion y pension anticipada a los
trabajadores cesados a consecuencia del proceso de modernizacion el Instituto Costarricense de
Puertos del Pacifico (INCOP), que se traslada a la Junta Directiva por medio de la comunicacién
del 2 de los corrientes, numero PE.46.143-14, suscrita por la Jefe de Despacho de la Presidencia
Ejecutiva, a la que se adjunta el oficio N° CEI-08-2014, que firma la Jefa de Area de la Comision
Especial Investigadora de la Provincia de Puntarenas, de la Asamblea Legislativa. La Gerencia
de Pensiones externa criterio mediante el oficio N° GP-47.299-14 del 20 de octubre del presente
afio, y la Junta Directiva, dado el anélisis que debe realizar con el proposito de dar respuesta —
en forma unanime- ACUERDA solicitar a la Comision consultante un plazo de ocho dias mas
para contestar.

Sometida a votacion la mocidn para que lo resuelto se adopte en firme es acogida unanimemente.
Por lo tanto, los acuerdos se adoptan en firme.

Ingresa al salon de sesiones la sefiora Gerente Médico, doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla.
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ARTICULO 8°

La doctora Villalta Bonilla se refiere a la propuesta en relacion con el Curso de Capacitacion en
el Programa de Familias Fuertes: Amor y Limites, del 10 al 14 de noviembre del afio 2014, San
José, Costa Rica: cooperacion técnica por parte del Ministerio de Salud de Perd; asistirdn como
capacitadoras: doctoras Maria del Carmen Calle Davila, Carmen Rosario Nufiez Herrera y la
Mag. Maria Elena Yumbato Pinto.

Se plantea que el asunto sea presentado en la sesion del 30 de los corrientes y en ese sentido se
procedera.

Ingresa a la sala de sesiones la master Loredana Delcore Dominguez, Jefe de la Subéarea de
Beneficios para Estudio del CENDEISSS (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social).

Se disculpa y se retira de la sala de sesiones el Director Devandas Brenes, en vista del
compromiso que debe atender a esta hora de la tarde.

ARTICULO 9°

Se presenta el oficio N° GM-SJD-5700-14, del 8 de octubre del afio 2014, firmado por la Gerente
Médico, que contiene la propuesta de permiso con goce de salario, en caracter de beca, a favor
del Dr. Jimmy Angulo de la O, Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia del Hospital
San Juan de Dios, para realizar una Subespecialidad en Cirugia Reconstructiva del Adulto, en la
Universidad de Barcelona, Esparia, del 31 de octubre del afio 2014 al 31 de julio del afio 2015.

La licenciada Delcore Dominguez se refiere a la solicitud de beca del Dr. Jimmy Angulo de la O.,
Médico Especialista de Ortopedia y Traumatologia del Hospital San Juan de Dios y trabaja desde
hace mas de tres afios, como Médico Especialista en el Servicio de Ortopedia y, principalmente,
en la Clinica de Reemplazo Articular del Hospital San Juan de Dios. El Dr. Angulo de la O
solicita beneficios para realizar una Subespecialidad en el Area de Cirugia Reconstructiva del
Adulto en la Universidad de Barcelona, en Espafia, Centro reconocido con un alto prestigio y de
sus programas académicos. Este caso estd identificado dentro del Plan de Diagndstico del
Hospital San Juan de Dios desde el afio 2013 y esta avalado por el CENDEISSS. EI Centro
identifico la necesidad de capacitar a dos médicos en Cirugia Ortopédica y Cirugia Pléastica, en el
area de la Cirugia Reconstructiva. El caso fue presentado ante la Gerencia Médica y avald esta
solicitud debido a dos razones fundamentales: primero, porque es una necesidad en un Hospital
de tercer nivel. Segundo, porgue el Hospital cuenta con la definicién de la Clinica de Reemplazo
Articular, debido, justamente, a la alta demanda que se tiene por el cambio demogréafico o
poblacional del pais. Hay una gran incidencia en patologias de esta naturaleza y la Clinica solo
cuenta con cuatro médicos; dos especialistas en el area de subespecialidades y dos ortopedistas
generales. El doctor Angulo como es Especialista en Ortopedia, con esta formacion, seria el
tercero que podria atender la alta demanda que se tiene en este momento. Es importante conocer,
que al mes de mayo de este afio, existian 183 cirugias en lista de espera de primera visita, mas
176 de revisiones de alta complejidad, por lo tanto, se fundamenta la necesidad de
subespecializar a los médicos en este ambito. En lo que se refiere al impacto que se produce, el
Dr. Chaves Acuiia como Jefe a.i. del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital San
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Juan de Dios, sefiala que disminuye la lista de espera y el indice de complicaciones que se dan en
este tipo de cirugias, fortalece el manejo interdisciplinario, beneficia la calidad de vida de los
pacientes sometidos a reemplazo articular, promueve las jornadas de capacitacion dentro del
Centro Hospitalario y mejora la atencion de los usuarios. Como proceso de seleccion, la Dra.
Cecilia Bolafios Loria, Jefe del Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital San Juan de
Dios, sefiala que no aplicé directamente un proceso de seleccion, justamente porque solo cuentan
con dos funcionarios ortopedistas generales que podrian ser sujetos de esta capacitacion y que fue
el Dr. Angulo, el que presentd la disposicion de poder salir del pais por un periodo tan
prolongado. Ante esta anuencia del Dr. Angulo conté con el aval de su jefatura y de la Direccion
Médica para iniciar las gestiones con la Universidad de Barcelona, para lo cual tuvo que hacer
una gran cantidad de trdmites como erogacion de titulos, hasta poder contar con su aval de su
incorporacion al Programa Académico. Por otro lado, se hace referencia a la alta calidad
profesional y ética del doctor Angulo, porque se considera que va a fortalecer el trabajo de la
Clinica del Hospital San Juan de Dios. EI Dr. Angulo cuenta, ademas, con requisitos como que
esta en una plaza vacante, se va a mantener esa plaza hasta que el doctor Angulo regrese, no sera
sustituido y, en la parte del beneficio econémico, es Unicamente el permiso con goce de salario
por diecinueve millones setecientos treinta y ocho mil. El periodo de estudios que es a partir del
31 octubre del 2014 hasta el 31 de julio del 2015. El Consejo de Becas lo recomienda y el caso
lo presento a consideracion de la Gerencia Médica, en la linea de que se le pueda recomendar este
permiso con goce de salario del 31 de octubre del afio 2014 al 31 de julio del afio 2015,
representado en el permiso con goce de salario con un costo de alrededor de diecinueve millones
setecientos mil colones.

Al respecto, la Directora Soto Hernandez indica que no le queda clara la posicion de la Dra.
Cecilia Bolafios.

Sobre el particular, sefiala la Licda. Delcore que la Clinica de Reemplazo Articular cuenta con
cuatro ortopedistas, dos son subespecializados, no requieren ningun tipo de formacion y dos
ortopedistas generales y de ellos, el Dr. Angulo tuvo la iniciativa y la anuencia para solicitar se
le conceda permiso para ir a formarse por este periodo. Es un tema que se habia analizado en el
sentido de que no todos los profesionales, por mas que exista una necesidad, tienen la posibilidad
familiar de salir por méas de un afio del pais. En este caso, fue el Unico candidato que estuvo
dispuesto a estar fuera del pais, para realizar sus estudios.

La Directora Soto Hernandez manifiesta su preocupacion por las listas de espera en el Servicio
de Ortopedia, en el Hospital San Juan de Dios y de la Clinica de Reemplazo Articular. Le parece
que el doctor Angulo se merece formar, pero se podrian provocar una situacién mayor porque
no se va a nombrar a otra persona. Se pregunta si los otros funcionarios estaran dispuestos a
colaborar. El permiso con goce de salario le cuesta a la Caja y es importante considerar, que el
Hospital San Juan de Dios debe tener una lista de espera de por lo menos de un afio y al igual que
otros hospitales, el Hospital San Juan de Dios cuenta con pocos ortopedistas.

Senala la Licda. Delcore que, efectivamente, es un sacrificio que hace el Hospital, para definirlo
de alguna manera, dar apoyo para capacitacién a un médico sin sustitucion, por lo que se estan
organizando para atender la situacion, con el apoyo de los Residentes y suplir la demanda que
hasta hoy se tiene, porque al mes de mayo de este afios se tienen mas de dos mil cirugias
programadas. Los centros estan respondiendo a una linea establecida por las autoridades de la
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Institucidn, en términos de que las becas solo se gestionaran siempre y cuando no se sustituyera
el personal. Estos Centros estan cumpliendo con las instrucciones dadas.

La Directora Alfaro Murillo sefiala que hace un momento se estuvo analizando uno de los temas
que la inquietd, en relacion con cuél es el monto del compromiso que debe pagar si la persona no
cumple. Queda claro que lo que no se paga en salarios son diecinueve millones de colones, por
otro lado, que son nueve afios de compromiso. El caso que llamé su inquietud fue visto en la
Junta Directiva, porque habian varios componentes entonces como lo planteé el becario,
evidentemente, el ganaba y la Institucion no tanto. En este caso, desea entender bien como
funciona. Si no retorna al Hospital, cuanto es lo que restituye.

Respecto de la consulta de la ingeniera Alfaro Murillo tendiente a conocer cual es el monto del
compromiso que debe pagar una persona sino cumple, sefiala la Licda. Delcore que se aplican los
porcentajes de sancidn que estan estipulados en el Reglamento de Formacion y Capacitacion. En
este momento que, ademas, es aproximado, el monto de su salario hoy no es el mismo del salario
que va a tener al 31 de julio del 2015. Cuando se identifica un incumplimiento, como ilustracion,
una causa de incumpliendo seria que el doctor Angulo termine sus estudios pero no retorne a
cumplir al Hospital o que no termine los estudios, porque interrumpe la capacitacion por alguna
razén. Si se identifica con claridad el incumplimiento, a ese monto que seria el real, se solicita
una certificacion a Recursos Humanos de los salarios percibidos, durante el tiempo en el que
obtuvo el beneficio y al salario superior se le agrega un 5% de gastos administrativos y 25% de
la sancion por incumplimiento. EI monto puede superar los veinticinco millones de colones a la
hora de hacer efectivo el cobro, ante un eventual incumplimiento. El 25% y el 5% se calculan
por separado, el 25% se le suma a los diecinueve millones y, luego, a este monto total se le
agrega el 5%.

En cuanto a una pregunta de la Directora Alfaro Murillo tendiente a conocer en cuédl Reglamento
estd normado el pago y el costo del incumplimiento, responde la Licda. Delcore que en el
Reglamento de Capacitacion y Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, vigente
desde el afio 2007. Ademas, hoy ha estado trabajando en la depuracion de este Reglamento, ya
que como toda norma tiene temas que no se ajustan a la realidad y el compromiso que tiene el
CENDEISSS con la Dra. Villalta Bonilla, es que la nueva version de este Reglamento se va a
proponer en los proximos dias. De manera que se espera tener proximamente una herramienta
para efectos de beneficios para estudios, mas acorde con las necesidades institucionales.

En relacion con una inquietud de la Directora Alfaro Murillo, sefiala la Licda. Loredana Delcore
que el Reglamento de Capacitacion y Formacion de la CCSS, fue aprobado por la Junta
Directiva, en el afio 2007.

Indica la Directora Alfaro Murillo que va a solicitar que se eleve ese 25% Yy espera que cuando se
presente a consideracion de la Junta Directiva, tenga un puntaje mas alto. No se refiere
solamente el hecho del salario que no se percibid, sino lo que se expuso la Licda. Delcore de
guardar la plaza, cudl es el costo de guardar una plaza, es un privilegio, es una condicion tan
favorable que no puede ser que se incumpla, el castigo es un 25% vy el castigo tiene que ser en
proporcion al beneficio.
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La Licda. Loredana Delcore comenta que esta es la quinta version del Reglamento. En el historial
que ha tenido en el pasado el porcentaje establecido era un 100%, ahora es un 25%, dado que
con el 100% de sancion, los abogados no estaban de acuerdo, porque indicaban que si se tenia
una deuda de cincuenta millones e, incumple, por alguna razon, se le iban a cobrar cien millones
de colones. El tema se ha analizado con los abogados en términos de cual va a ser la mejor forma
de definir ese costo, inclusive, el tema del costo social y de todos los items que sefiala dofia
Marielos, el profesional dejaria de volver a la Seguridad Social, por la cual hicieron todo el
esfuerzo y, entonces, hay un beneficio social que se estd descuidando, porque tres afios después
se va a iniciar de cero, para que la Institucion tenga un Especialista de esa naturaleza.

La ingeniera Alfaro Murillo expresa que si esa evaluacion la hiciera un abogado con tres
economistas, se demostraria que es méas de 100%.

Sefala la Licda. Delcore que como CENDEISSS se solicitd colaboracion a la Unidad de Costos
de la Direccién Actuarial y contestaron que no era posible calcular el costo social.

El Director Gutiérrez Jiménez indica que estos son los temas importantes, no es un costo social
lo que hay que calcular, sino buscar un costo de oportunidad que sea cuantificable y si las
unidades correspondientes no lo calculan, el tema se presente a la Junta Directiva para que se
impulse.

El Director Alvarado Rivera apunta que entiende el tema de la necesidad de la especializacion,
pero tiene una preocupacion en los términos de que se estd prestando y la necesidad de las
personas. No se va a convencer hasta que se demuestre lo contrario de que con la ausencia de los
especialistas que se tienen, en Ortopedia fundamentalmente, hay alrededor de cinco mil dias de
espera para un procedimiento ortopédico, de manera que si se envia un ortopedista para que se
especialice, no se va a resolver el problema del Servicio de Ortopedia. Ademas, al ausentarse
casi un afio, cuando regrese no van a ser 5.000 sino 10.000 dias de espera. Adelanta que no
votara positivo porque no observa que la especializacion de las personas a este nivel, esté
resolviendo la atencion del paciente y lo que se busca es su satisfaccion y su pronta atencion.
Cuando se hace referencia a los 5.000 dias de espera en Ortopedia, no se estan indicando las
sustituciones en general de las necesidades de Ortopedia. Reitera que no votara positivo aunque
entienda la necesidad, porque hay que atender a la mayor cantidad de personas en Ortopedia y
antes de enviar un profesional a especializarse fuera del pais, resolver el tema de las listas de
espera.

Sefiala el Director Fallas Camacho que propondria que se envie al Dr. Angulo para que se
especialice, porgue existe un compromiso de las personas de asumir la responsabilidad.

El Director Alvarado Rivera expresa su apoyo al Dr. Fallas Camacho y esa es la preocupacion,
porgue se requiere la especialidad pero se va a dejar de atender muchas personas, porgque no hay
quien lo sustituya. Se tendria que conocer quién operara en lugar del Dr. Angulo y si se le esta
dando solucion al problema. Entonces, se requeriria conocer que la sustitucion del Dr. Angulo la
va a hacer una persona que va a resolver los mismos casos, minimo en esos hueve meses que va a
estar afuera especializandose, porque de lo contrario se va a afectar la atencion del paciente y se
continuard incrementando la lista de espera. Le preocupa una probabilidad de aspectos que
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podrian suceder, por ejemplo, que se aumente la lista de espera de los pacientes y en lugar de ser
5.000 sean 10.000 personas, como ilustracion.

El Dr. Fallas Camacho indica que si estan de acuerdo los sefiores Directores, que se agende el
tema para el proximo miércoles en la sesion extraordinaria, para que se vote el asunto.

Solicita la Directora Alfaro Murillo que si se traslada el tema para el proximo miércoles, se tiene
que incluir la informacién solicitada, porque si se pasa para el miércoles y no viene esta
informacion, va a dejar claro en el acta que si a 1os nueve meses se encontraron dos pacientes que
no fueron atendidos, es un disparador y quedara constando en el acta que ese aspecto se previo y
esos pacientes van a leer el acta y, eventualmente, podrian instaurar los recursos que deseen.
Repite, espera que para el otro miércoles esta informacion este clara y cuantificada.

Solicita el Dr. Fallas Camacho que se agenda este caso para el jueves y la Gerencia trae la
informacion. El miércoles es sesion extraordinaria y no tienen quérum para que el asunto sea
incluido en la sesion extraordinaria.

Finalmente, se solicita a la sefiora Gerente Médico que, para la sesion del 29 de los corrientes, el
Hospital San Juan de Dios presente la informacion correspondiente, en cuanto a los pacientes que
le corresponderia atender al doctor Jimmy Angulo de la O, Médico Especialista en Ortopedia y
Traumatologia del Hospital San Juan de Dios, durante el periodo de estudios que se propone y
como seria atendida esa demanda, durante el periodo en que dicho profesional realizaria la
Subespecialidad en Cirugia Reconstructiva y no seria sustituido.

La licenciada Delcore Dominguez se retira de la sala de sesiones.

Por otra parte y por cuanto sélo se cuenta con la presencia de cinco sefiores Directores la sesion
finaliza a las dieciséis horas con diez minutos.

A las dieciséis horas con diez minutos se levanta la sesion.
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